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CAPITULO I 


INTRODUCCAO 


Como candidato a uma vaga na secgao de Cirurgia Especia- 
lisada da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, neces- 
sitavamos escolher um assumpto para a apresentacdo do traba- 
lho exigido, 

A tarefa, 4 primeira vista facil, nado o foi, pois no campo 
da Proctologia abundam os assumptos para estudo. 

Aturdidos com a immensidao e os attractivos do variado 
material que se nos deparava, recorremos ao collega e amigo 
Dr. Haroldo Sodré e a elle deixamos a ardua tarefa e a espinhosa 
responsabilidade da escolha. 

“ETIOPATHOGENIA, DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO 
DAS FISTULAS ANAES” foi a materia a nés entregue para ser 
desenvolvida 4 luz dos conhecimentos actuaes e da experiencia da- 
quelles que labutam no Ambulatorio de Gastro-Enterologia da 
Santa Casa. 

Que as fistulas anaes merecem uma attengdo especial, e que 
todo esforgo deve ser desenvolvido para um melhor esclarecimento 


Trabalho apresentado na Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo para 
conco;rer a uma vaga-de Socio Titular. 
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de sua etiopathogenia e, como corolario, um mais adequado tra- 
tamento, ahi esta para attestar o grande coefficiente de recidivas 
obtido nos servicos nao especialisados. 

Lembramos ainda que ha longo tempo os estudiosos ja pro- 
curavam na especialisagdo a resoluc¢do desse problema. 

Foi de facto com esse fito que, em 1836, se fundou em Lon- 
dres o “Sado Marcos Hospital” destinado, naquella épocha, tao 
somente a cirurgia das fistulas anaes. 

Correndo a litteratura medica sobre 0 assumpto apraz nos 
verificar que enormes resultados foram obtidos por esses esfor- 
¢ados homens da sciencia. 

Dessa escola sahiram os melhores trabalhos sobre 0 as- 
sumpto e em torno dos seus conceitos giram todas as nossas 
consideragdes e todos os nossos raciocinios. 

Outros, nao menos eloquentes e valorosos, tambem coadju- 
varam nessa ardua tarefa e sejam lembrados os nomes de Ca- 
banié, na Franca, de Buie, Martim, Famwsler, nos Estados Uni- 
dos, de Gabriel, Mummery na Inglaterra, etc. 

O primeiro capitulo sera por nds consagrado ao estudo da 
anatomia do canal anal e da regiao peri-anal e de cujo perfeito 
conhecimento dependem o bom diagnostico e adequado trata- 
mento. 


CAPITULO II 
ANATOMIA DO CANAL ANAL E REGIAO PERI-ANAL 


Canal anal: 


O canal anal ou por¢do perineal do recto, segundo Testut, 
é a parte terminal do intestino grosso da qual constitue a parte 
mais fixa, mais curta e mais estreita. 

Com uma extens4o media de tres centimetros- vae o canal 
anal do orificio externo do anus, ou rima do canal anal de Batson, 
a4 extremidade inferior do recto, correspondendo o_ primeiro, 
mais Ou menos, ao bordo inferior do feixe sub-cutaneo do ex- 
phincter externo do anus. 

Em relagao ao limite exacto entre o canal anal e o recto po- 
demos assegurar que n4o sd4o concordes os diversos tratados da 
especialidade, tudo proveniente da confusdo ainda existente sobre 
a nomenclatura das particularidades anatomicas ahi encontradas. 

Para o nosso estudo, julgamos de bom alvitre adoptar o li- 
mite preconisado por Milligan e Morgan e indicando como tal, 
oO ponto em que o recto penetra no diaphragma pelvico, ponto 
este que pode ser observado clinicamente por corresponder a0 
forte anel fibro-muscular designado pelos ingleses “ano-rectal 
ring” e que estudaremos mais adiante. 
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Esse limite, clinico, é preferivel 4 chamada linha ano-rectal 
sobre cuja localisagdo exacta reina a maior confusao como ob- 
servamos, a4 primeira vista, nos tratados da especialidade. 

O canal anal, dirigindo-se para abaixo e para atraz, forma 
com o recto, que tem uma direccao diversa, um cotovelo muito 
accentuado, muito fixo e estabilidade essa proveniente das fortes 
adherencias existentes, nesse nivel, entre a parede anterior do 
canal anal e o bordo posterior do musculo transverso profundo 
do perineo e da aponevrose perineal media. 

Quando intervimos na parte anterior do canal anal, ja na 
visinhanga do perineo anterior, como nos raros casos de fistulas 


Fig. 1 
1 — cellular sub-cutaneo; 2 — anus; 3 — cocyx; 4 — exph. ext.; 
5 — g. gluteo; 6 — fossa ischio-anal; 7 — musc. obt. interno; 
8 — musc. elevador do anus; 9 — vasos e nervos pudendos int.; 
10 — art. perineal superficial; 11 — art. hemorrhoidaria inf.; 12 — 
r. do nervo perineal sup.; 13 — nervo anal. 


em ferradura passando pela frente do canal anal, a existencia 
dessa angulacao deve ser conhecida do especialista, para que nao 
venha a ser perfurada a parede anterior do canal anal. 

Posteriormente esta o canal anal em relacaéo com as fibras 
as mais afastadas dos elevadores do anus que ahi se entrecruzam. 

Lateralmente esta em relacao com as fossas ischio-anaes, 
Cujo tecido frouxo permitte nao sé a dilatagaéo do orgao como 
a sua facil invaséo por processos inflammatorios originados no 
canal anal. 

Anteriormente elle esta em relacdo, no homem, e indo de 
cinia para baixo, com o bico da prostata, urethra membranosa, 
diaphragma uro-genital, glandulas de Cowper e bulbo da urethra. 
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1 — recto; 2 — peritoneo; 3 — espaco sub-peritoneal; 4 — fossa 
ischio-anal; — 5 — mus. elevador do anus; 6 — ischio; 7 — mus. 
obturador interno; 8 — exphincter externo. 


1 — recto; 2 — canal anal; 3 — cam. circular; 4 — exph. ext. pro- 

fundo; 5 — exph. ext. superficial; 6 — exph. ext. sub-cutaneo; 7 — 

septo inter-muscular; 8 — cam. circular; 9 — cam. longitudinal; 
10 — elevador do anus. 


Abaixo do diaphragma uro-genital, como o canal segue pa- 
ra atraz e para baixo, enquanto a urethra se dirige para baixo 
e para frente, encontramos o triangulo ano-urethral ou espacgo 
recto-urethral que, num corte antero-posterior, tem a formula de 
um triangulo cuja base corresponde 4a pelle, cujo apice corresponde 
ao bico da prostata e cujos lados correspondem atraz ao canal e 
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1 — bexiga; 2 — elevador do anus; 3 — ischio; 4 — vasos nervo 
pudendos int.; 5 — corpo cavernoso; 6 — bulbo da urethra; 7 — 
aponevrose perineal superficial; 8 — pelle; 9 — osso illiaco; 10 — 
diaphragma uro-genital; 11 — prolong®. anterior da fossa ischio-anal. 


4 
5 
s 
s 


P Posterior 


1 — septo inter-muscular; 2 e 3 — anel ano-rectal; 4 — cam. circular; 

5 — cam. longitudinal; 6 — exph. ext. profundo; 7 — exph. ext. 

superficial; 8 — exph. ext. sub-cutaneo; 9 — feixe pubo-rectal; 10 — 
exph. interno. 

“Milligan e Morgan”. 


na irente 4 aponevrose perineal media, ao musculo transverso 
profundo do perineo, as glandulas de Cowper e ao bulbo da 
urethra. 

Devido serem muito fortes as adherencias que unem a pa- 
red anterior do canal anal ao bordo posterior do transverso pro- 
fundo, sendo mesmo consideradas por Henle, como formando 

7) 


205 
9 2 By 
4 “ps 
VANE 7, | 
Fig. 4 : 
i} 
OL 
YER 
<\ 
Fig. 5 


206 VoL. — Marco 1941 — 3 


um musculo especial, o musculo recto-urethral, e devido tam- 
bem ao facto do bulbo da urethra tornar-se muito volumoso nos 
velhos, chegando as vezes em contacto com a parede anterior do 
canal anal, quando intervimos no espago ano-urethral devemos 
tomar todas as precaucgdes para que nao tenhamos surpresas de- 
sagradaveis. 

E’ ésse um dado anatomico muito imoprtante, em se tratan- 
do de fistulas anaes. 

O canal anal, como o recto, é constituido por uma tunica 
muscular, uma tunica sub-mucosa e uma mucosa. 

Comecaremos pela mucosa que em muitos pontos se differen- 
cia da mucosa rectal. 

Convem salientarmos, de inicio, que o canal anal é recober- 
to por cellulas escamosas de origem epithelial, apresentando va- 
riada gamma, e que, segundo alguns proctologistas como Buie, 
a denominagaéo de mucosa é erroneamente empregada para a 
membrana que cobre o canal anal. 

‘Na sua parte mais superior o canal anal apresenta uma zo- 
na de mais escura que a mucosa rosea da _ parede 
rectal, zona esta correspondendo, ao anel ano-rectal, e onde en- 
contramos as valvulas de Morgagni com as respectivas cryptas 
e papillas. 

Em numero de 8 ou 10, as colunas de Morgagni sao dobras 
mucosas longitudinaes que dessa zona partem perdendo-se na 
parede do recto. 

A colloragao mais escura dessa zona é devida, com toda pro- 
babilidade, ao sanmgue venoso existente no plexo hemorrhoidario 
interno que lhe esta subjacente. 

Nao bem nitida em todos os casos ésta zona torna-se facil- 
mente constatavel quando, com a anesthesia, ha um relaxamento 
do esphincter e eversao da mucosa que recobre o canal anal. 

Logo abaixo dessa zona encontramos~ uma nova faixa de 
transigao, de tres a nove millimetros de largura, bem estudada 
por Stroud em 1896, e que elle denominou de “pecten”. 

Segundo Stroud o “pecten” é limitado em cima pela linha 
denteada e em baixo pela linha branca de Hilton ou juncgao dos 
esphincteres, interno e externo. 

Em 1918, Miles estudou com carinho esta zona do canal anal, 
e augmentou e frisou sua importancia, descrevendo grande de- 
posito de tecido fibroso ahi existente como resultante de um 
processo inflammaorio ahi localisado. 

A linha branca de Hilton que serve de limite inferior 4 zo- 
na descripta ou “pecten” foi demonstrada em 1863 e corresponde 
a um intervallo linear existente entre os esphincteres externo ¢ 
interno do homem. ; 

Alguns proctologistas, conforme poderemos dedusir da lei- 
tura dos trabalhos existentes, confundem a linha branca de Hil- 
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ton com o “pecten” de Stroud e talvez provenha esse engano das 
circunstancias diversas em que esses estudos foram feitos. 

O primeiro relacionou seus estudos com as observacgdes em 
vivo e o segundo com trabalhos em cadaver. 

Finalmente no tergo mais inferior do canal anal, j4 proximo 
4 rima ou “anal verge” de Buie a membrana attinge o aspecto 
da pelle sendo bem branca, lisa e della se differenciando por nao 
possuir pellos e glandulas sudoriparas. 

O plexo hemorrhoidario externo esta subjacente a esta zona. 

Em relagaéo ainda como canal anal lembraremos, 0 que é 
de grande importancia para nosso estudo, a presenca de glandu- 
las de caracter tubular e situadas quer na parte mais baixa do 
canal anal, como indica Mummey, quer em plena crypta de Mor- 
gagni, como demonstraram Tucker e Helvigg, Pennigton e Her- 
mann, Levis, etc. 

Essas glandulas podem attingir bem como ultrapassar a ca- 
mada muscular e terminar em fundo cego no tecido da fossa is- 
chio-anal. 

Ao terminarmos a descripgao da conformacao interna do 
canal anal mais uma vez lembramos a confusdo enorme existente 
nos tratados, mesmo especialisados, no que concerne ao emprego, 
como synonimo, de termos que na realidade nao o sao, como li- 
nha denteada, juncg¢ao muco-cutanea, linha ano-rectal, linha de 
Hilton, etc. 

A descripgao por nés empregada bem como os termos, 0 
foram depois de cuidadoso estudo da litteratura e bem como dos 
dados que a pratica e a observacao diaria nos aconselharam co- 
mo uteis. 

A tunica muscular nos apresenta aqui, como no recto, duas 
camadas de fibras, uma interna circular e outra externa longi- 
tudinal. 

As fibras circulares distinguem-se daquellas do recto pelvico 
por quanto se espessam gradualmente, para formarem 0 es- 
phincter interno do anus. 

E’ um musculo cylindrico, envolvendo grande parte do ca- 
nal anal, e que se termina, em baixo, ao nivel do sulco inter-mus- 
cular; esta situado, em media, um terco a um quarto de pollegada 
acima da margem ou rima anal. 

Esse seu limite inferior corresponde a linha branca de Hilton. 

A fibras longitudinaes, continuando aquellas do recto, pas- 
sam pelo anel ano-rectal, envolvem o esphincter interno, passando 
entre este e os feixes superficial e profundo do esphincter exter- 
no. e attingem o bordo inferior do superficial. 

Nesse nivel divide-se a camada das fibras longitudinaes em 
dois septos: um, 0 externo, passa entre o feixe sub-cutaneo e 0 
superficial do esphincter externo e vae se perder na fossa ischio 
anal; 0 outro, interno, passa entre o bordo inferior do exphinc- 
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1 — anus; 2 — cocyx; 3 — lige. 1 — anus; 2 — coccyx; 3 — lig.° 
ano-coccigeo; 4 — exph. interno; ano-coccigeo; 4 — exph. int.; 5 — 
5 — centro tendineo do perineo; elevador do anus; 6 — centro ten- 
6 — transverso superficial; 7 — dineo do perineo; 7 — transv. su- 

exph. vagina; 8 — vagina. perf.; 8 — vagina; 9 — exph. da 


vagina. 


Figura 6 — femenina, 42 annos. Fallecida de gangrena pulmonar. 


Figura ad esquerda: o feixe mais superficial do esphincter externo con- 
siste de poucas fibras extendendo-se da pelle, do centro tendineo do 
perineo, circunda 0 anus e vae 4 pelle e raphé ano-coccigeo. 


Figura a direita: As fibras do feixe mais profundo circunda o anus 
posteriormente e passa para o elevador do anus do lado opposto, para 
© transverso superficial do perineo do mesmo ou do lado opposto, ou 

musculo esphincter da vagina. do mesmo ou do lado opposto. 

O raphé ano-coccigeo € pouco desenvolvido. 

As fossas ischio-anaes communicam-se por um espaco posterior. 

O esphincter externo é espesso e tem 1 cm. de largura. 

O musculo transverso superficial do perineo é bem desenvolvido. 

Possue fibras que passam directamente pela linha mediana bem 
como algumas que se perdem no tecido fibroso anterior ao anus. 


ter interno e o feixe sub-cutaneo do externo e vae_ inserir-se 
na pelle do canal anal formando uma depressao chamada septo 
intermuscular e que corresponde 4 linha branca de Hilton. 

Grande parte dessas fibras insere-se na pelle peri-anal e 
perde-se finalmente na pelle da fossa ischio-anal formando 0 
musculo “corrugator cutis ani”. 

Conforme Lewis chamou a atteng40, em 1936, as fibras lon- 
gitudinaes ao se inserirem no canal anal, nado o fazem como uma 
estructura tubular, mas sim por uma serie de prolongamentos de 
espessuras varias. 


Isto é de importancia para explicagao de certas observacdes 
clinicas como veremos mais adiante, 


Esphincter ext€rno do anus: 


N4o obstante ter ja Santorini, em 1715, descripto o esphinc- 
ter externo como composto de tres camadas e, em 1899, Peter 
12) 
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1 — anus; 2 — lig.®° ano-coccigeo; 1 — anus; 2 — elevador do anus; 
3 — coccyx.; 4 — exph. interno; 3 — coccyx.; 4 — exph. interno; 
5 — centro tendineo do perineo. 5 — transverso sup.; 6 — bulbo 
cavernoso. 
Fig. 7 — masculino, 30 annos. Falecido de tuberculose pulmonar. 


Figura a esquerda: feixe mais superficial do esphincter externo do anus. 
As fibras laterais, comparativamente em menor numero, partem da 
pelle, cobrem o centro tendineo do perineo e musculo bulbo-cavernoso 
e extendem-se posteriormente para o raphé ano-coccigeo. 
O maior numero de fibras superficiaes circunda. o anus anterior- 
mente e passa posteriormente para o raphé ano-coccigeo. 


Figura d direita: as fibras profundas do esphincter externo do anus 
circundam-o posteriormente e passam para o elevador do anus, trans- 
verso superficial do perineo do mesmo ou do lado opposto, musculo 
bulbo-cavernoso do mesmo ou do lado opposto, ou centro tendineo do 
erineo. 
" O raphé ano-coccigeo é bem desenvolvido bem como o espacgo com- 
municando as fossas ischio-anais. 

A separacgdo entre as fibras superficiaes e profundas do esphincter 
externo é muito difficil; muitas fibras passam de uma camada para a 
outra. 


O esphincter interno é expesso e firmemente ligado ao externo atra- 
vez das fibras longitudinaes. 


As terminagées das fibras longitudinaes sao especialmente nume- 
rosas nas commissuras anterior e posterior. 


Thompson tambem ter feito referencias a esse assumpto devemos 
a Milligan e Morgan a actualisagaéo e ventilacgdo desta questao, 
por occasiao do centenario da fundacgao do “Hospital Sao Mar- 
cos”. 

Conforme verificamos, sem grandes requisitos de dissec¢ao, 
0 esphincter externo é composto de tres camadas a saber: esph. 
externo sub-cutaneo, esph, superficial e o esph. externo profundo. 

O esphincter externo sub-cutaneo, comparado a uma argol- 
la de borracha de guarda-chuva, esta situado logo abaixo da 
pelle, na porgao mais baixa do canal anal. Situado no mesmo 
plano longitudinal do esphincter interno delle é separado pelo 
septo intermuscular que corresponde 4 linha branca de Hilton. 

Sua importancia clinica é grande porque suas fibras sao 
frequentemente expostas na base das fissuras anais causando dor 
€ espasmo. 

Além do mais a grande maioria das fistulas communicantes 
tem o seu trajecto principal, entre os orificios interno e externo, 
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passando pelo seu bordo superior, isto é, entre o esphincter ex- 
terno sub-cutaneo e o superficial. 

Sem ponto de apoio, para Milligan e Morgan, é um feixe 
muscular circular que com relativa facilidade conseguimos isolar 
nas disseccdes de laboratorio. 

O esphincter externo superficial tem a forma de fuso e suas 
fibras, partindo do coccix, onde tomam inserc4o por uma apone- 
vrose fibrosa, conhecida por raphe-ano-coccigeo, dirigem-se para 
frente, circundam o canal anal, reunem-se novamente na linha 
mediana e inserem-se no nucleo fibroso central do perineo. Ao 
contrario do precedente esse feixe nao esta no mesmo plano lon- 
gitudinal que o esphincter interno e sim um pouco mais para fo- 
ra, envolvendo-o mesmo em boa extensao. Este feixe, como ja 
dissémos, atraz, é facil e perfeitamente independente do anterior. 


Posterior 
Fig. 8 
Diagramma da tei de Goodsall. 


O esphincter externo profundo, situado no mesmo nivel que 
o precedente, circunda o canal anal na sua parte mais superior, 
e tambem, como elle, énvolve o esphincter interno. 

Posteriormente as fibras do esphincter externo profundo 
contornam o canal anal sem absolutamente tomarem insercdo no 
Coccix. 

Anteriormente, segundo Milligan e Morgan, suas fibras se 
entrecruzam em parte, continuando-se com as do lado opposto 
ou, reunindo-se as fibras do transverso superficial do perineo, 
inserem-se no ischio. Nas dissecgdes que fizemos, bem como nas 
pecas ja preparadas e por nds estudadas, nado podemos verificar 
uma separacao nitida entre o esphincter profundo e o superficial, 
como indicam Milligan e Morgan. A identico resultado chegou 
Blaisdell nos estudos de laboratorio que praticou e que compro- 
vou com cortes histologicos, 

Na sua porcao superior e posterior o esphincter externo pro- 
fundo adhere intimamente ao elevador do anus (feixe pubo-recta!) 
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e a separacao delles sé € obtida com a seccao das fibras mus- 
culares. Ja na parte anterior a separacao é mais facil. 

As fibras longitudinaes do recto envolvidas pelos esphincte- 
res externo profundo e superficial contraiem intimas adherencias 
com esses dois feixes musculares e veremos mais tarde que esses 
dados anatomicos serdo importantes para a explicacgao de certos 
factos que se nos apresentam na clinica. 

Esta descripgao dos feixes do esphincter externo é mais ou 
menos esquematica. 

As suas fibras, tanto dos feixes mais superficial como pro- 
fundo, uma disposi¢ao mais complexa e mais variada. 


1 — recto; 2 — peritoneo; 3 — esp. sub-peritoneal; 4 — tossa ischio- 
anal; 5 — elevador; 6 — ischio; 7 — obt. interno; 8 — exph. externo; 
AA — sub-cutano mucosa; BB — trans-exphincteriana baixa; CC — 
trans-exphincteriana alta; DD — communicante int.; EE — cega ext. 
alta; FF — cega ext. baixa. 


Para aquelles que se interessarem pelo assumpto aconselha- 
mos 0 trabalho de Robert Hiller em que sao expostos, com minu- 
cias os varios typos encontrados por elle, nas disseccdes que te- 
ve opportunidade de praticar. 


Elevador do anus: 


O elevador do anus, descripto pela primeira vez por Ves- 
salliu, em 1555, foi estudado por Roux, Hell, Hogge, Halban, 
Tandler, etc. 

Podemos considera-lo como constituido de duas porcgdes, a 
ileo-pubo-coccygeana e a pubo-rectal. A primeira toma imsercao 
no ramo descendente e horizontal do pubis, na arcada tendinea 
do obturador interno e na espinha ischiatica e dai vai em busca 
do raphe-ano-coccigeo e do coccix onde se insere. 

Estas fibras contornam o recto sem nelle se inserir. O mus- 
culo pubo-rectal, nome dado por Holl insere-se no ramo descen- 
dente e horizontal do pubis, acima do precedente e dirige-se para 
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atraz, cruza as faces lateraes da prostata, no homem, as late- 
raes da vagina, na mulher, e ao attingir o recto, parte das fibras, 
contorna a parte posterior deste, formando uma forte funda, e 
parte das fibras, as mais internas, muda de direc¢do e dirigindo- 
se para baixo vao fundir-se com as fibras longitudinaes do recto, 
seja directamente, seja entrecruzando-se com aquellas do lado 
opposto. 

Estas fibras do elevador do anus, misturadas com as longi- 
tudinaes do recto, vao se inserir na pelle do anus que ellas 
elevam. 

Dahi, segundo Testut, sé ellas mereceriam esse nome, da- 
do, incorrectamente, a todo esse musculo. 


Fig. 10 
Nem todos acceitam a existencia dessas fibras internas do 
pubo rectal, no entanto nas pecas que examinamos pudemos 
constatar que o elevador possue fibras que se entrecruzam na 
face anterior do recto e que, provavelmente, continuar-se-iam 
com suas fibras longitudinaes. Nesse ponto nao pudémos cons- 
tatar os informes dados por Milligan e Morgan e baseados, na- 
turalmente, no trabalho de Holl. 

Assim o elevador do anus pela sua porgdo mais interna ele- 
va o anus para deante e pela porcdo externa approxima a pare- 
de posterior do recto da anterior e as laterais entre si. 

Para aquelles que maiores detalhes desejarem sobre a des- 
cripgao e a phisiologia do elevador do anus‘indicamos os traba- 
Ihos de Halban e Tandler que juntos, no Instituto de Vienna, 
fizeram um estudo completo nem mesmo se esquecendo da parte 
experimental. 
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A arteriosclerose, nado é sendo a localisacdo mais frequente de uma 
molestia (arteriosclerose), que de preferencia ataca a substancia reticular de 
sustento e cimentante caracterizada por: amollecimento, degeneracdo, fibrose, 
infiltracGo gordurosa lipoidica e calcificante. 


As principaes consequencias dessa molestia sGo: diminui¢do da elas- 
ticidade e da resistencia das paredes vasculares; diminuicGo da luz arterial 
com consequente prejuizo da nutric¢do dos tecidos e dos orgdos aos quaes se 
distribuem as arterias lezadas, condicdo esta que traz graves alteracdes das 
funccdes attinentes dquelles tecidos ou orgGos. 


A arteriosclerose f6rma o substrato anatomico de grande numero de 
estados pathologicos e tem por isso uma relevante importancia clinica. 


Partindo-se dos principios que, em cada molestia, a therapeutica 
casual e especifica, unica verdadeiramente efficaz, s6 pdéde ser alcancada 
pelo conhecimento da ethiologia e da pathogenia do processo morbido, é 
bem comprehensivel como em clinica e pathologia experimental todos os es- 
forcos convergissem para esse importante capitulo da medicina e como 
fartas messes de observacdes e de factos féram adquiridas nestes ultimos 
annos referentes a essa molestia. 


Resumindo em breves periodos as idéas hoje dominantes sobre a na- 
tureza e sobre a pathogenia da arteriosclerose, podemos dizer que, as alter- 
nacées degenerativas e hyperplasticas das arterias, sao divididas em subs- 
tancias que agem chimicamente produzindo a hypertensdo, ou melhor e mais 
exactamente, as oscilacdes da pressdo arterial para além dos limites normaes: 
essas substancias podem provocar, agindo sobre o systema vasomotor, con- 
tracc6es anormaes da luz vascular e oscillagSes da pressdo. Estas substan- 
cias podem ser productos anormaes: substancias toxicas, derivadas da desin- 
tegracdo de substancias proteicas de origem alimentar, ou entdo substancias 
que normalmente sdo encontradas no sangue, mas que em determinadas cir- 
cumstancias, quando em quantidades excessivas, tornam-se nocivas, como a 
adrenalina. O excesso da cholesterina, que com frequencia se observa nos 
arterioscleroticos, tem tambem grande importancia, pois que através da intima 
alterada, ella vae-se infiltrando e depositando em forma de pequenas gottas 
nas varias camadas da parede arterial. 
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A alteracdo do teor electrolytico do plasma (diminui¢do do Ca. 
augmento do K) influe tambem poderosamente sobre a funccionalidade vasal 
e favorece o progredir das lesdes iniciadas pela deposicdo dos lipoides. 


A complexa pathogenia de arteriosclerose (factos mechanicos e to- 
xicos, alteracdes do metabolismo dos sdes e especialmente da cholesterina), 
torna necessaria uma therupeutica que ndo se contenta de melhorar esse ou aquelle 
symptoma, mas que tenha por fim restituir ao plasma a sua normal constitui¢do, 
neutralizar as substancias hypertensivas, accelerar o metabolismo, 


ARTERIOTON € uma feliz combinagdo de substancias chimicas e de 
productos opotherapicos que tém por fim: 


1) accelerar os processos metabolicos de modo a equilibrar a formagdao 
e eliminagdo da cholesterina no organismo (thymo). 


2) neutralizar a acedo hypertensiva da adrenalina e abaixar a pressado 
arterial (ganglios lymphaticos). (vide Nota). 


(8) diminuir a probabiiidade de precipitacdo dos sdes de calcio, pela nor- 
malisacdo do contetido electrolytico do plasma (varios sdes contidos na formula). 


(4) exercer uma accdo calmante sobre o systema nervoso central, e curar 
a insomnia (thymo). 


(5) favorecer a diurése (theobromina). 


Nota: Uma accdo antagonica entre glandulas lymphaticas e capsulas surrenais, é demons- 
trada pela observacdo clinica me casos de insuficiencia surrenal, nos quaes junto aos caracteristicos 
symptomas da baixa pressdo, pigmentacdo da pelle, adinamia, hypoglicemia, etc., nota-se quasi com 
absoluta constancia uma hyperplasia de tcde o apcrelho lymphatico Uma estreita connexGo entre os 
dois aparelhos é sustentada por varios AA., os quais nos casos de hypotonia, dGo importancia ao 
estado thymico-lymphatico, collocando esie em relacdo directa com a hypoplasia do tecido cromafine. 


: O extracto de glandulas lymphaticas posstie uma nitida ac¢do contraria Gquella da adre- 
poner sobre os vasos quer sobre a pupila: a accGo hypotensiva depende de uma accdo sobre o 
sym ico, antagonica adquella da adrenalina. 


A accGo hypotensiva dos extractos de glandulos lymphaticas nado é devida 4 colina que 
se encontra em muitos extractos opotherapicos: essa, como seus derivados, tem accGo vagal: de facto 
has pessoas com predominio do ton vagal a colina determina o baixamento da pressGo mx. e mm. que 
permanece por 18-20 horas: nas pesséas com predominio do ton sympatico a colina age francamente, 
talvez em modo paradoxo emquanto a uma fugaz fase hypotensiva segue geralmente um modico 
augmento da pressdo. 
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INDICACOES: 


ARTERIOTON é usado com vantagem na hypertensdo essencial, na 
arteriosclerose, na angina do peito, na endocardite obiiterante, nos disturbios 
vasomotores de origem climatericct, no sindroma de Raynaud. 


FORMULA: 
CADA 50 GOTTAS CONTEM: CADA EMPOLA CONTEM: 
Extracto glandula Lymphatica . 
Theobromino soluvel » 010 
Ion sodio . . . mar. 115 
» phosphoro . . » 0,64 
» sulfurico . » 41,48 


POSOLOGIA: 


Uma injeccdo intramuscular diaria durante 8 ou 10 dias seguidos de 
um pequeno descanco de 3 ou 4 dias ou como julgue mais opportuno o me- 
dico assistente, em cada caso. Recomecar a cura, sempre com algum inter- 
vallo, cada 8 ou 10 injeccédes. 


Via buccal: 25 a 50 gottas, antes das refeicdes e conforme pres 
cripcGo medica. 


Vidro conta-gottas de 40 c. c. — Caixa com 6 empélas de 2 c. 


Os productos opotherapicos da nossa secede “LOBA” sdo prepa- 
rados com methodos scientificos, que permittem a extraccdo da totali- 
dade dos principios activos dos orgdos e garantem a sua conservacdo. 
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Anel ano-rectal: 


Esse nome foi dado Milligan e Morgan ao robusto anel mus- 
cular que circunda o canal anal na sua por¢ao mais superior. 

E’ elle formado pelo feixe pubo-rectal do elevador do anus, 
pelo esphincter externo profundo e superficial, pela camada lon- 
gitudinal do recto e pelo esphincter interno. . 

E’ menos notavel na frente do canal anal porquanto ahi nao 
existe a cinta formada pelos feixes do pubo-rectal. 

Quando fazemos uma anesthesia local notamos que, 4 me- 
dida que a anesthesia se faz sentir, a cinta que contorna a pa- 
rede posterior do recto desapparece pouco a pouco. 


1 — recto; 2 — orificio int.; 3 e 4 — orificios externos; 5 — trajecio 

fistuloso. 6 — obt. interno; 7 — esp. sub-peritoneal; 8 — peritoneo; 

9 — ischio; 10 — fibras longitudinaes; 11 — fossa ischio-anal; 12 — 
exph. int.; 13 — exph. externo. 


Ao contrario de Milligan e Morgan que citam como palpa- 
vel e reconhecivel uma serie de dados anatomicos por nds des- 
cripto achamos daquillo que pudemos observar no servico de 
gastro-enterologia, que somente sao reconheciveis clinicamente: 
1.° o anel ano-rectal, 2.° 0 esphincter sub-cutaneo externo e 3.° 
0 septo inter-muscular. 

Frisamos que identico modo de ver tem Blaisdell que tam- 
bem vem estudando muito o assumpto. 


Fossa ischio-anal: 


Preferimos a denominacdo de fossa ischio-anal, preconisada 
por Batson, porquanto ella nenhuma relagdo apresenta com o 
recto € sim com o canal anal. 
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Fig. 13 
Radiographias do caso da figura n.° 10. 


Vista sobre um corte frontal apresenta uma forma triangu- 
lar de base inferior e vertice superior e delimitada para fora pelo 
obturador interno, para dentro pelo elevador do anus e canal anal 
e em baixo pela pelle € tecido sub-cutaneo do perineo posterior. 

O seu conteudo é constituido por uma gordura lobulada, se- 
parada por tractos conjunctivos solidos, as vezes fibrosos, que 
difficultam a formagao de collecgdes unicas e extensas. 

Como a gordura da orbita, é invadida rapidamente pelos 
processos suppurativos e se refaz com muita lentidao. 

Apresenta um prolongamento anterior delimitado lateral- 
mente pelos musculos obturador interno e elevador do anus e 
em baixo pelo diaphragma uro-genital. 

Adeante chega até 0 bordo superior do pubis. ~ E’ pela sua 
existencia que explicamos certas disurias observadas no decur- 
so de certos abcessos ou nas reactivagdes de certas fistulas, quan- 
do elle é attingido. 
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Apresenta tambem a fossa ischio-anal um prolongamento 
posterior pelo qual explicamos o trajecto de certas fistulas para 
a regiao glutea. 

As fossas ischio-anais nenhuma aponevrose apresentam na 
sua superficie, a gordura ahi existente continuando-se directa- 
mente com o tecido cellular sub-cutaneo da regiao. 

Lembramos no entanto que na clinica os processos suppu- 
rativos do tecido cellular sub-cutaneo nao se propagam com fa- 
cilidade para a gordura da fossa ischio-anal. 

A fossa ischio-anal da direita e esquerda communicam-se 
na parte posterior do canal anal por um espacgo chamado por 
Lewis, espago communicante posterior, e delimitado por prolon- 
gamentos do musculo pubo-rectal, profundamente e por prolon- 


Fig. 14 


gamentos do esphincter externo profundo, superficial e sub-cuta- 
neo, superficialmente. 

Identica communica¢cao ha anteriormente e situada logo mais 
protundamenthe ao esphincter superficial externo. A communica- 
¢40 pelo tecido cellular sub-cutaneo nao sera facil pela densifi- 
cacav do tecido cellular ao nivel da linha mediana. 


Espuco pelvi-rectal superior: 


QO espaco pelvi-rectal superior de Richet é tambem chama- 
do, por Testut, espacgo pelvi-sub-peritoneal porquanto elle nada 


mai. ¢ que uma parte do espaco sub-peritoneal commum a todo 
abdomen. 
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Longe de apresentar uma conformacdo simples é elle divi- 
dido numa serie de lojas por laminas fibro-vasculares. 

Essas lojas sao preenchidas por um tecido gorduroso frou- 
xO que nao se oppoe a distensao e progress4o do ptis de modo 
que nao sé pode ser séde de um processo localisado como este 
tambem pode extender-se a todo espacgo pelvi sub-peritoneal 
(cellulite pelviana diffusa de Bouilly). 

Para Jackson, do servico do Professor Cunéo, todas as fis- 
tulas extra-esphincterianas deveriam ser chamadas pelvi-rectaes 


superiores porque ellas passariam forgosamente pela extremida- 
de inferior desse espaco. 


CAPITULO III 


ETIOPATHOGENIA 


Até ha pouco tempo o bacillo de Kock era incriminado como 
oO responsavel pela maioria das fistulas anaes. 


Embora nao houvesse concordancia na porcentagem Koe- 


ning, Quervain, Melchior, Wolkmann avaliavam em 60 %, — mais 
ou menos, a porcentagem das fistulas tuberculosas, enquanto do 
outro lado Hartmann e Quenu davam 50% e Arsonneau — de 


80 a 90%. Hoje em dia, sujeitas a um controle mais rigoroso, 
podemos affirmar que somente um numero bastante reduzido 
das fistulas anaes é tuberculosa; esse numero varia de escola 
para escola, mas essa variacao nao vai além de dois a cinco 
por cento do total das fistulas anaes. 

Quanto as demais apresentariam ao exame germens taes co- 
mo Colli, Estreptococcus, Estaphilococcus, anaerobios da flora 
fecaloide e todos elles com muito pouca virulencia, donde a fraca 
septicidade das fistulas anaes. 

Embora rara, nao devemos nos esquecer da_possibilidade 
da infecc¢do das fistulas pelo bacillo de Ducrey, dahi a utilidade 
de pesquiza-lo desde que o aspecto clinico nos aconselhe. Ca- 
banié chama a attengdo para esse factor porquanto no seu ser- 
vicgo, em Tanger, teve tres ou quatro casos sobre uma serie de 62. 

Tambem é interessante a possibilidade de fistulas anaes por 
gonococcus. 

Clement Martin relata-nos, em trabalho publicado em 1935, 
dois casos de fistulas e um de sinus communicando com uma 
crypta inflammada, em que o gonococcus foi constatado. 


Sabendo-se que os ductos anaes ,existentes na zona inter- 
media do canal anal, sdo originados do mesmo orgao fetal que 
os ductos parauretrais e prostaticos nada mais logico que desem- 
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penhem elles 0 mesmo papel, frente 4 infecgao gonococcica, que 
aquelles ductos, como o demonstraram Turcker e Helwig. 

Vista rapidamente a questao da bacteriologia das fistulas 
anaes, procuremos explicar agora como esses germens podem at- 
tingir os tecidos profundos e dar origem 4s fistulas. 

Para Buie todas as fistulas tem como porta de entrada uma 
infecgao localisada numa crypta ou sua visinhanga. 

Dahi o nao admittir a existencia duma fistula anal sem o 
seu Orificio interno abrindo numa crypta. Buie encontrou, no 
entanto, Casos em que nao poude evidenciar esse orificio interno 
e procurou explica-los dizendo que 0 trajecto fistuloso e o ori- 
ficio externo (fistula cega externa) eram mantidos em actividade 
pela infecgdo trazida pelas cadeias lymphaticas das provaveis 


cryptas inflammadas e responsaveis por essa fistula, apparente- 
mente sem orificio interno. 


Lawes 


> 
tp; 


Fig. 15 
Fistula em ferradura (nado communicante). 
1 — recto; 2 — peritoneo; 3 — esp. sub-peritoneal; 4 — obt. interno; 
5 — exph. interno; 6 — exph. externo; 7 — trajecto fistuloso c/ seu 
orificio externo; 8 — fossa ischio-anal; 9 — fibras longitudinaes; 
10 — illiaco. 


Estamos de accordo, em parte, com Buie. De facto depara- 
mos ao operar uma fistula cega externa, j4 operada trez vezes, 
com um tecido nao normal e que se dirigia para a crypta loca- 
lisada 4s treze horas e que tinha o aspecto de estar lesada. 

Neste caso, embora nao existisse um trajecto propriamente 
fistuloso, admittimos a possibilidade da infecg¢4o estar sendo man- 
tida por essa crypta e fisemos excisdo della e do tecido anormal. 

Mas outras observacgdes temos em que nada encontramos 
justificando uma ligagéo com o canal anal e por isso nao temos 
duvida em admittir, para esses casos, a possibilidade de uma 
infecgao por via sanguinea ou lymphatica para dar origem a uma 
Suppuragao da margem do anus ou da fossa ischio-anal. 
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Por occasiao do estudo anatomico do canal anal chamamos 
a atteng¢ao para os ductos anaes ahi existentes, para as valvulas 
e cryptas de Morgagni, para o “pecten” para o plexo hemorrhoi- 
dario etc., cuja lesao e inflammagaoo poderiam ser o ponto de 
partida para uma futura fistula. 

Vemos assim que uma infec¢do, trasida por este ou aquelie 
meio, dessas pequenas particularidades anatomicas do canal anal 
sao, senao na totalidade, pelo menos na maior parte dos casos, 
0 ponto inicial de uma fistula anal. . 

Uma vez iniciada no canal a infeccao toma cursos os mais 
diversos, como 0 demonstra a extrema variedade da trajectos, em- 
bora guardando uma frequencia grande para um determinado 
typo delles. 


Fig. 16 
Fistula cega externa. (?) 


Como explicar taes factos? E’ 0 que procuraremos fazer 
dentro dos conhecimentos actuaes. 

Uma vez attingido o tecido sub-mucoso ou sub-cutaneo a 
infeccao desce entre o esphincter interno e a mucosa anal até at- 
tingir o prolongamento das fibras longitudinaes do recto que vém 
se inserir ao nivel da linha branca de Hilton. 

Conforme Lewis demonstrou em 1936 essas fibras formam 
ahi uma serie de prolongamentos de espessuras varias ao con- 
trario do prolongamento emittido entre o esphincter externo su- 
perficial e sub-cutaneo, que é bastante espesso. 

Dahi a maior facilidade de a infeccdo atravessar esse septo 
e caminhar entre 0 esphincter sub-cutaneo e a pelle dando ori- 
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Fig. 17 
1 — fossa ischio-anal; 1’ prolongamento f. ischio-anal; 2 — elevador 
anus; 3 — diaphragma uro-genital; 4 — trajecto fistuloso; 5 — pubis; 
6 — prostata; 7 — bexiga; 8 — recto; 9 — vesicula seminal, 
10 — gluteo. 


Fig. 18 
1 — trajecto fistuloso invadindo a f. ischio-anal e seu prolongamento 
anterior. 1’ — ligagaéo c/ uma crypta suspeita; 3 — exph. externo; 
2 — fossa ischio-anal; 4 — elevador; 5 — illiaco; 6 — obt. interno; 
7 — cam. circular; 8 — cam. longitudinal. 


gen: as fistulas sub-cutaneo mucosas ou entre o esphincter sub- 
cutaneo e o superficial, protegido pelo prolongamento externo 
das fibras longitudinaes, e dando origem entao das fistulas tran- 
sesphincterianas baixas. 

Esses dois typos de fistulas so Os mais commumente en- 
con'rados devendo, em nossa opinido, abranger uns 80% das 
fistulas anaes. 

Comprehende-se, com facilidade, que a infeccao possa subir 
entre o esphincter interno e a mucosa do recto e teremos uma 
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fistula cega interna Ou no caso de romper-se no recto uma fistula 
communicante interna. 

A’s vezes a infeccao pode atravessar a expansao externa das 
fibras longitudinaes do recto € insinuar-se entre estas (€ os es- 
phincteres superficial e profundo. 

No entanto, como as connex6des entre o elevador e as fibras 
longitudinaes do recto sao intimas ahi difficilmente ellas atraves- 
sarao essa camada muscular para attingir 0 espaco pelvi-rectal. 

O que se verifica mais commumente, e 0 que notamos em 
nossOs casos, € que depois de contornado o esphincter externo 
e attingida a fossa ischio-anal, a infecc¢ao perfura o elevador do 
anus, principalmente na sua parte postero-lateral, para entao 
cahir no espaco pelvi-rectal. 


Como explicar as fistulas transesphincterianas? Pela nossa 
observacao verificamos que nessas fistulas o trajecto, ao sahir 
da fossa ischio-anal para attingir o orificio interno, no canal 
anal, tem uma direccao quasi horizontal e nao uma direc¢ao bas- 
tante obliqua, como deveria ser, caso a infecgao viesse pelos es- 
pagos communs. 

Pensamos que nesses casos sejam responsaveis pela infec- 
¢ao inicial os ductos anaes que, como sabemos, attravessam nao 
sé as fibras longitudinaes e circulares do canal como 0 proprio 
esphincter externo, podendo attingir directamente a fossa ischio- 
anal. 

Dahi esse trajecto horizontal da fistula, sem nenhuma rela- 
¢4o0 com as particularidades anatomicas situadas na parte mais 
baixa do canal anal, esphincter sub-cutneo e superficial do anus. 
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Approveitando a opportunidade lembramos que embora es- 
ses dois tipos de fistulas sejam transesphincterianas a sua gravi- 
dade e 0 seu prgnostico sao completamente diversos bem como a 
orientacao cirurgica. 

Lembramos ainda que, nao sé nos tratados de pathologia ex- 
terna como na maior parte dos de proctologia, nao se focalisa 
com o devido rigor essa differenciagao. 

Nao sé pela leitura como pelas figuras apresentadas verifi- 
camos que as fistulas transesphincterianas altas sao chamadas, 
erroneamente, extra-esphincterianas. 

Quanto as fistulas “em ferradura” explicamos, nos casos que 
observamos, pela passagem da infeccdo duma fossa ischio-anal 


Fig. 20 Fig. 21 
Fistula cega externa (tuberculosa). 
1 — recto; 2 — exph. interno; 3 — exph. externo; 4 — trajecto 
fistuloso; 5 — illiaco; 6 — espago sub-peritoneal; 7 — peritoneo; 
8 — musc. obturador interno; 9 — elevador do anus; 10 — fossa 
ischio-anal; 11 — fibras longitudinaes; 12 — f. circulares. 


4 outra atravez do espaco communicante posterior, descripto por 
Lewis e por Hiller, e situado entre os prolongamentos do mus- 
culo pubo-rectal profundamente e do esphincter externo p'ro- 
fundo, superficial e sub-cutaneo, mais superficialmente. 

Nesses casos, por nds observados, otrajecto fistuloso passa- 
va bastante posteriormente ao esphincter externo do anus e nao 
restava duvida de que a propagacao se tinha feito entre a ponta 
do coccix e o esphincter externo. 

Cabanié, em sua monographia, cita a possibilidade da pro- 
pagacao fazer-se em pleno esphincter, ao longo de suas fibras, 
bem como pelo tecido cellular sub-cutaneo. 

Além desses trajectos que descrevemos e que procuramos ex- 
plicar com os conhecimentos anatomicos da regido e com o que 
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observamos na Clinica, muitos outros existem e que collocaremos 
sobre a rubrica geral de trajectos complexos. 


Para finalizar o capitulo referente 4 etiopathogenia frisamos 
que no historico dessas fistulas sempre encontramos a citacao de 
um abcesso. 

E’ que antes de exteriorizar-se, antes de se formar 0 orifi- 
cio externo, ha a formagao de um abcesso localisado de prefe- 
rencia na fossa ischio-anal ou no sub-cutaneo da regiao peri-anal. 

E’ o terceiro periodo da formagao das fistulas, descripto por 
Buie, e ao qual se segue o quarto, que corresponde a ruptura do 
abcesso ou sua abertura pela interven¢cado cirurgica adequada. 

Nos casos em que 0 abcesso foi proveniente de uma infec¢ao 
por via hematogena ou lymphatica, e em que nao encontramos 
uma lesao do canal anal, uma b6éa orientacao cirurgica na aber- 
tura do mesmo pode prevenir e impedir a passagem para 0 quar- 
to periodo ou a formacao da fistula. 

Identico resultado poderemos obter quando existe um foco 
no canal anal; é bastante, passados alguns dias da abertura do 
abcesso, dirigirmos nossa attencao para o orificio interno e ex- 
tirparmos esse foco de infec¢ao bem como o trajecto fistuloso 
existente entre esse foco e a séde do abcesso, 


CAPITULO IV 


DIAGNOSTICO 


Nos casos em que o paciente é examinado antes da fistula 
estar completamente desenvolvida, isto é, antes da formacao do 
orificio secundario, encontraremos ao exame um tumor inflam- 
matorio, doloroso, com ou sem fluctuacdo e localisado quer na 
regiao peri-anal, quer dentro do canal anal ou mesmo mais aci- 
ma, em plena parede rectal. 


Quando ja se rompeu o abcesso o doente conta-nos entao 
que é portador de uma fistula (sic), proveniente de um abcesso 
que se rompeu por si ou foi aberto cirurgicamente, e que essa 
fistula da origem a um corrimento purulento, escasso ou abun- 
dante, que muito o incommoda. 

Nao raro, informa-nos que tem tido varios surtos inflamma- 
torios, durante os quais forma-se um tumor muito doloroso que se 
abre para dar sahida a regular quantidade de pus. 

Com isto melhora e volta tudo ao normal para ter novo surto 
dalli a algum tempo. Essa é a historia que, de um modo geral, 
nos repete todo portador de uma fistula peri-anal. 
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Quando o orificio secundario ou os orificios, pois que podem 
ser multiplos, estao collocados externamente, fazemos sua cons- 
tatacdo a uma simples inspeccao. 

Em regra geral estado elles collocados lateralmente e mais 
ou menos afastados da rima anal. 

Quando por ventura os encontramos muito proximo a ella 
poderemos suspeitar, de antemao, que se trata de uma fistula 
sub-cutaneo mucosa. Quando esse orificio secundario esta col- 
locado dentro do canal anal ou ao nivel do recto, como nas fis- 
tulas communicantes internas, somente pelo. exame rectoscopico 
poderemos localisa-lo. Ja pelo toque poderemos suspeitar sua 
localisagéo, que sera entao confirmada ou pela rectoscopia. 

O aspecto desse orificio secundario, tambem chamado im- 
prcpriamente externo, nao é uniforme. As vezes esta elle situado 
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sobre um tuberculo saliente, outras vzes 0 vemos deprimido e 
outras ainda no fundo de uma grande excavagao. 

Para alguns proctologistas como Fanwsler, Martin, Grhysolhn 
etc., 0 seu aspecto macroscopico nao tem importancia diagnostica. 
S6 com exames especialisados € que poderemos informar si tal 
fistula peri-anal é tuberculosa ou provocada pelos germens pyo- 
genos communs. 

No entanto Pitanga Santos da importancia, para esse diag- 
nostico, ao aspecto clinico do oOrificio externo. 

Diz elle “nas fistulas tuberculosas o orificio externo é uma 
ulceracao crateriforme, de bordos descollados, que permitte iden- 
tificar com seguranca uma fistula tuberculosa”. 

Lembra tambem Pitanga Santos que esse orificio externo, 
nos casos de fistulas tuberculosas, esta localisado com grande 
frequencia na parte anterior da regiao peri-anal. 
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Fig. 24 


— recto; 

- traj. fistuloso; 

— exph. externo; 

— exph. interno; 

— fibras longitud.; 

- elevador anus; 

— exph. sub-peritoneal; 
- fossa ischio-anal; 
— m. obturador int.; 
— illiaco; 

— peritoneo. 


nd ne’ 
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Fistula transexphincteriana baixa 


(communicante). 


Sendo pequeno o numero de fistulas tuberculosas por nds 
examinadas nao emittiremos nossa opiniao. 

No entanto lembraremos que a experiencia dos auctores aci- 
ma citados é grande, dado o numero enorme de casos observa- 
dos, segundo notamos pela leitura de seus trabalhos. O orificio 
interno, existente na grande maioria das fistulas, esta situado na 
zona das papillas e quasi sempre ao nivel de uma crypta de Mor- 
gagni. 

Sua localisagao um pouco para cima ou um pouco para bai- 
xo € excepcional. Facilmente notado pelo toque ou pela rectos- 
copia casos ha em que encontramos certa difficuldade na sua lo- 
calisacao, difficuldade essa que diminue 4 medida que a expe- 
riencia augmenta. 

Quando nao o encontramos, um recurso de technica para 
evidencia-lo consiste em se fazer ligeira pressio sobre o orificio 
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Fig. 26 
Fistulas secundarias. 
“Rectite estenosante”. 


externo e trajecto fistuloso. A sahida do pus pelo orificio in- 
terno, provocada por essa manobra, nos indicara a sua situagao. 

Nas poucas occasides em que recorremos a essa manobra 
ella nos deu bons resultados. De um modo geral, para Buie em 
70“ dos casos, o orificio interno esta situado nas cryptas pos- 


tero-lateraes, 11 e 1 horas considerando como 2 horas, a parte 
postero-mediana. 
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Hiller procurou explicar essa localisagao dizendo que a caii- 
sa reside no facto de a arteria hemorrhoidaria inferior terminar- 
se no esphincter externo do anus por ramos que se dirigem para 
a sua por¢cao posterior, 0 principal delles attingindo-o as 11 e 1 
horas considerando-se como 12 a parte postero-mediana. 

Dado o numero de dissecgdes praticadas por Hiller e por 
ser esta tambem a descripcao dada por Testut ella vem contra- 
riar a explicagao preconisada por Pitanga Santos para a loca- 
lisagao anterior das fistulas tuberculosas. 


Tendo uma origem hematogena “o embolo vindo pela aorta 
abdominal, passa para a iliaca interna, depois pudenda interna e 
vai formar a embolia ao nivel das ramificagdes da hemorrhoi- 
daria inferior’. Como vemos essa explicagéo nao podera_ser ac- 
ceita sem reservas, visto nado corresponder a constatacgao anato- 
mica verificada por esses auctores. 


Para finalisar com o estudo clinico dos orificios lembraremos 
que elles podem occluir-se em certos periodos da evolucao das 
fistulas. 


Em relacao ao, trajecto fistuloso diremos que elle pode ser 
unico ou multiplo, dependendo do numero de orificios externos. 

Seguindo as direccdes as mais variadas sé com 0 acto cirur- 
gico podemos identica-los com seguranga. Sua estrutura varia se- 
gundo as differentes zonas que atravessa, como a fossa ischio- 
anal, esphincter e mucosa, e é importante frisarmos que multiplo 
e de consideravel volume na porgao ischio-anal é unico e estreitado 
nas porgdes esphincteriana e mucosa. 


Do mesmo modo que os orificios, o trajeto fistuloso pode 
obliterar-se em certos periodos de sua evolugao. 

Pela palpagado methodica da regido peri-anal e pelo toque, 
nos trajectos nao complicados, podemos muitas vezes obter uma 


nogao da direcgao dos mesmos, devido 4 resistencia que apre- 
sentam. 


Muito interessante tambem para facilitar a suspeita dessa 
direccao € a localisacdo previa dos orificios interno e externo. 
As fistulas com o orificio ou Os orificios externos situados pos- 
teriormente a uma linha transversa anal teriam um trajecto fis- 
tuloso curvo (em forma de ferradura ou semi-ferradura), que 
por um trajecto principal rectilineo attingiriam a linha das pa- 
pillas na sua parte mediana e posterior: as fistulas com orificio 
externo anterior a essa linha attingiriam o orificio interno, tam- 
bem anterior, por uma linha recta. 

E’ a regra conhecida como de Goodsall, 0 primeiro que ob- 
servou tal facto. 

Os americanos, do que deprehendemos da citacgao feita por 
Buie e Yeomans, denominam-na de lei de Salmon. 
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Buie accrescenta mais um detalhe a essa regra. Diz elle, 
nas fistulas com mais de um orificio externo, mesmo que um rel- 
les esteja situado anteriormente a linha anal transversa, o orifi- 
cio interno usualmente esta situado na parte posterior do canal 
anal. 

O estudo do trajecto fistuloso pelas substancias opacas aos 
raios X é bastante interessante, principalmente para os casos sus- 
peitos de fistulas pelvi-rectal superior. 

O assumpto bastante estudado por Norbury, Morgan, Bazy, 
Delherm, esta sendo objeto de nossa attengao e pretendemos de- 
pois de sufficiente documentagao, vulgarisar a nossa opinido. 


Por enquanto 0 que podemos adeantar é que nem todos os tra- 


jectos sao injectados e, quando o orificio interno é alto, em pleno 
ancl ano-retal, nem sempre elle accusa essa communicagao com 
0 canal anal. 

A exploragao do trajecto fistuloso pelo estilete € outro uso 
muito divulgado. Nao da elle, nos trajetos complexos e curvos, a 
direcgao dos mesmos; sua applicagdao é dolorosa, seu emprego 
nao deixa de ser perigoso e nao raro, por ser rigido, pode dar in- 
formes erroneos. Essa é critica que fazemos desse processo ao 
qual recorremos, com muita prudencia, para ver tao somente a 
direccao inicial do trajecto e podermos praticar a exploracao ra- 
diologica, (introducc4o da agulha sem ponta para injeccdo da 
substancia de contraste). 

Cabanié nao aconselha o seu uso e em 68 casos de fistulas 
que acompanhou e operou nunca recorreu a elle. 
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A injecgao de liquido corante, para verificarmos si a fistula 
é communicante ou nao, ou durante o acto cirurgico, para servir 
de guia, é um processo melhor que o precedente. Como para o 
caso da substancia opaca aos raios X elle pode falhar, quando o 
esphincter nao esta anesthesiado. Praticado com a anesthesia 
do esphincter, pouco antes do acto cirurgico, da logo 100 “ 
de resultados positivos segundo nossa observac¢ao. Empregado 
como primeiro acto da operagdao lhe damos grande valor e usa- 
mos com relativa frequencia. 


Fistula recto-urethro-escroital 
1 — bexiga; 2 — esp. pre-vesical; 3 — prostata; 4 — recto; 5 — ves. 
seminal; 6 — esp. pre-rectal; 7 —- esp. retro-rectal; 8 — fossa ischio- 
anal; 9 — urethra prostatica; 10 — bulbo; 11 -—— espaco escrotal; 
12 — diaphragma uro-genital; 13 -— trajecto fistuloso; 14 -—— urethra 
membranosa; 15 urethra bulbar. 


O diagnostico differencial entre estas fistulas primitivas e 
aquellas das rectites infiltrativas, do cancer, urethraes, bartolini- 
tes, etc. é feito com relativa facilidade pelo especialista. 

No entanto pela observagdo de nao poucos casos de fistulas 
secundarias operadas como fistulas primitivas, por cirurgides nao 
especialisados, chamamos a attencao daquelles que se dignarem 
operar fistula peri-anal nunca o fazerem sem um previo exame 
proctologico. 

Com este simples cuidado muitas fistulas secundarias serao 
relegadas para um segundo plano e o tratamento orientado para 
a Causa principal. 
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35) 
INSTITUTO OPOTERAPICO NAZIONALE ‘‘PISA’’ 
VIA CONTESSA MATILDE, 24 — PISA - ITALIA 


AGENTES EXCLUSIVOS NO BRASIL 


ZAPPAROLI & SERENA LTDA. 
RUA DO CARMO 161 — SAO PAULO 


EFISAL 


REFISAL é& um extracto total de hypopliyse posterior em solugao 
quosa, titulado physiologicamente em “Unidades Internacionaes Voegtlin”, 


bservados os methodos do Departamento de Hygiene da Liga das Nacoes. 


Cada ampola de 2 cc. de REFISAL contém 10 (dez) Unidades In- 
lernacionaes que correspondem a 0,005 mg. de po standard Voegtlin. 
Com essa dozagem é€ nosso intuito facilitar o trabalho do clinico, por 
isso que, sendo utilisadas exactamente 10 unidades em cada ampola de 2 

| cc, podera elle, mais facil e rapidamente, dozar a porgao injectavel, uma 
! vez tendo necessidade de limital-a a uma ou duas unidades. 


A therapia adstricta 4 hypophysiaria posterior tem a sua inconteste 
razao de ser, baseada em seguros conhecimentos experimentaes da_ phy- 
sio-pathologia da secrecao interna do lobulo posterior da hypophyse. 

Observando-se com segurancga, os resultados positivos colhidos 
com as mesmas secrecdes, Conseguiu-se vasto e excellente emprego d’ellas 
na therapeutica, principalmente: pelas suas propriedades oxytocicas (aug- 
mento do tedr e da contractibilidade do sistema muscular uterino; pelas 
propriedades miotonicas e myocyneticas em geral (augmento do teér e da 
contractibilidade dos orgaos abdominaes (tubo gastro-enterino, cistifellea, 
ureteri e bexiga) e, finalmente, pela sua accao hypertensiva, nas applica- 
cdes secundarias aquellas que fazem salientar a utilidade do seu poder 
anti-diuretico e anti-asthmatico. 

Do exposto, comprehende-se logicamente 0 motivo pelo qual en- 
contra o REFISAL larga applicacéo therapeutica: 

a) - Na fraqueza e instabilidade das contracgdes uterinas, durante 
0s periodos agudos do parto. 

b) - Nas hemorragias que possam advir post-partum. 

c) - Nas formas de atonia intestinal post-operatoria. 


Snrs. Peco a fineza de me enviarumaamostadeR 


Lapparoli & Serena, Ltda. | Nome do medico 
Caixa Postal 1096 Rua 


Sao Paulo 
Cidade 


INDICACOES: 


EM OBSTETRICIA: 


No que concerne 4 applicagao e uso do REFISAL, neste caso, 
cumpre observar o seguinte: 


No inicio do parto, para combater a insufficiencia das contrac- 
gdes uterinas primarias, no periodo dilatat6rio, aconselhamos a applicacao 
de pequenas doses, fraccionadas e repetidas em intervallos preferivelmente 
longos: por exemplo, cada 15 ou 20 minutos deverao ser injectados de 
2 a 4 decimos de Centimetro Cubico de REFISAL (de uma a duas Uni- 

ades) de cada vez, por via sub-cutanea ou intramuscular. 


No periodo expulsivo pode-se applicar dose superior, igual- 
mente em fracGes, constatando-se, antes, com seguranca, da completa dila- 
tacao do collo uterino e do estado normal do canal pelvico. 

No periodo post-partum pode-se injectar de 1/2 (meio) a 1 ce. 
de REFISAL por via intramuscular para estancar as hemorragias atonicas 
ou tardias que eventualmente possam sobrevir. 15 ou 20 minutos apos a 
primeira applicagao, pode-se caso seja necessario, repitir a dése de | cc, 
tendo-se, porém, 0 cuidado de, previamente, verificar si a placenta foi 
expellida por completo. 


EM TRATAMENTOS CIRURGICOS 


Nos estados de shock-treumatico, bem como nas atonias intesti- 
naes post-operaratorias, pode-se administrar, sem outra indicacao, uma 
ampola de 2 cc. ou sejam 10 Unidades de REFISAI 

Resumindo esta exposicao, concluimos que o REFISAL é€ particu- 
larmente indicado: 

1.° - Na inactividade uterina pre e post-partum. 

2.° - Nas hemorragias post-partum. 

3.° - Na atonia intestinal post-operatoria. 


CONTRA-INDICACOES: 

© REFISAL € contra-indicado nas doencas do coracao em geral, 
nos estados agudos de arterio-sclerdse e hypertens6es arteriaes, bem como 
nas nephrites agudas ou chronicas. 


DOSAGEM DO REFISAL: 

Comquanto nos tenhamos explicado sufficientemente em relacao 
ds porgdes a injectar, repetimos que ellas podem variar de uma a déz 
Unidades de cada vez, segundo o exijam os casos, ficando, pois, as appli- 
cagdes sob o methodo indicado pelo clinico, convindo notar que © pro- 
cesso injectatorio sO pode ser feito por via sub-cutanea ou intra-muscular- 


+. 


ASO, Quanto ao diagnostico differencial entre fistula tuberculosa 
e as demais, provocadas pelos germens j4 mencionados, a nossa 
ae orientagao € a seguinte: o historico familiar, os antecedentes pes- 
; soaes, OU O exame clinico do doente levantando a suspeita de 
- tuberculose localisada neste ou naquelle orgao, recorreremos aos 
nite exames necessarios para a sua identificagao, radiographia do 
de pulmao e exames de escarro num caso suspeito de tuberculose 
Jni- pulmonar, radiographia da columna vertebral no mal de Pott, 
radiographia da articulagdo coxofemural na coxialgia etc. 
~ Constatada a presenga de um foco tuberculoso muito pro- 
: vavelmente, cerca de 98 % dos casos, éssa fistula peri-anal sera 
fila: tambem tuberculosa e como tal orientado o seu tratamento. 
Para uma certeza absoluta faremos uma biopsia, e com o 
ee: material obtido recorremos a innoculagaéo em cobaia, exame ana- 
icas tomo pathologico, pesquiza do bacillo de Kock e cultura do mes- 
-~ mo. Todos esses methodos sé tém valor quando positivo, pois 
‘ podem falhar. Nao ha accordo ainda sobre qual delles seja o 
ai mais seguro. 
foi | N4o se constando a presenga de féco tuberculoso, com gran- 
de probabilidade, de 93 a 95 % dos casos, nao se trata de fis- 
tula tuberculosa. 
estic _ Esses dados sao fornecidos pelo estudo comparativo das es- 
tatisticas apresentadas por Martin, Buie, Fawnsler e Crysolhnnos 
trabalhos por elles publicados. 
O diagnostico das fistulas communicando com outros or- 
icu- gaos, taes como as rectovesicaes, recto-urethraes, recto-vulvares 
etc...., relativamente facil. 
Geralmente a sahida do contetido desses orgaos pelo orifi- 
cio fistuloso é que nos orientara o diagnostico. 
As radiographias com as substancias de contraste nos darao 
depois, com maior seguranga, 0 trajecto e a localisacao deste. 
Para exemplo damos alguns detalhes de um caso de fistula 
eral, recto-uretero-escrotal que tivemos opportunidade de observar. 
CAPITULO V 
acao 
dez PROGNOSTICO 
ppli- 
pro- Cita-se, na litteratura, a cura expontanea de algumas pe- 
ular: quenas fistulas. 
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E’ bem possivel que com as manobras da exploragao se te- 
nha rompido o trajecto fistuloso e, com uma béa drenagem, a 
fistula tenha evoluido para a cura. 
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E’, no entanto, uma eventualidade rara e com a qual nao 
devemos contar. 

Deixada evoluir livremente s6 em casos muito raros levara 4 
morte directa on indirectamente. 

Todo cirurgiao especialisado devera ter examinado casos 
com existencia de mais de 10 annos e alguns mesmo com 20 e 
30 annos ou mais. 

Conforme dissemos acima, nesse longo periodo de existen- . 
cia, por uma irritagdo chronica poderemos ter, ao nivel dos ori- 
ficios interno e externo, 0 desenvolvimento dum tumor maligno. 


Extenso carcinoma escamoso seguindo uma fistula nao tratada de 
37 annos de duragdo. 
“Gabriel” 


Curtice Rosser, em artigo publicado no Am. J. of Surg., XI, 1931, 
citou 7 casos encontrados na litteratura bem como juntou 7 ou- 
tros de sua propria experiencia. 

Os seus casos variavam de 1 a 15 annos de existencia da 
fistula. 

Gabriel em seu tratado “Principles and Practice of Rectal 
Surgery”, cita dois casos que observou. 

Num delles a fistula accusava 41 annos de existencia e no 
outro 37 annos. 

No Servigo de Gastro-enterologia da Santa Casa, bem co- 
mo na clinica privada, ainda nao tivemos opportundade de obser- 
var um caso de fistula com semelhante evolugao. 
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— Surg. Gyn. Obst. — Novembro de 1937. 

“O esphincter anal e patogenese da fissura e fistula anal” — 
R. Hiller — Surg. Gyn. Ost. — Maio — 1931. 

“Anatomia e Histologia dos ductos anaes” — Tucher e Helwig — 
Arch. Surg. Outubro de 1935. 

“Histopathologia dos cryptos anaes” — Tucher e Helwig — Surg. 
Gyn. Obst. 58:145 — 1934. 


“Gonorrhéa rectal na mulher” — C. Martim — J. A. M. A. — Ja- 
neiro 19 — 1935. 
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“Frequencia da localisagéo anterior da abertura de fistulas tuber- 
culosas” — Aleixo Lustosa — Laboratorio Ciinico — Maio-Junho 
— 1939. 


29) “O conceito da tuberculose nas fistulas anaes” — Pintanga Santos — 
“A Folha Medica” — 15-1-1939. 


30) “Tratamento das fistulas anaes extra-exphincterianas” — Rochet e 
Violet — Presse Medicale — 7-12-1938. 

31) “Ano-rectal tuberculose’” — A. T. C. Chrisholm e H. Gauss — 
J. A M. A. — Junho — 1935. 

32) “O papel da tuberculose na fistula anal” — Buie, Smith e Jochman 
Surg. Gyn. Obst. Fev. (n.° 2) 1939. 

33) “Tuberculose e fistula anal” — R. Kaufmann — Presse Medicale 
— 11-2-1939. 

34) “Fistula tuberculosa anal” — Clement Martin — J. A. M. A. — 
Julho — 1933. 

35) “Etiologia do abcesso e fistula tuberculosa anal” — Clement Mar- 


tin, Lairsford e Snveany. — Am. Jour. Dig. Dis. — Janeiro — 1940. 


Os desenhos, photographias e radiographias foram feitos 
auctor. 
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Os Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
: Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alcaloides de 
funcca0 aminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 
$s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
differenga essencial de que sao mui fracamente to- 
xicos comperados com o alcaloide. 
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ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


A medicina e 0 medico na sociedade 
contemporanea * 


Dr. Felicio Cintra do Prado 


Professor da Escola Paulista de Medicina 


Jovens Collegas. 


Podeis bem comprehender o significado especial da vossa 
formatura, para a Escola em que estudastes. Ella vos acolheu ha 
6 annos, sellando comvosco a promessa deste dia, que hoje che- 
gou. Ainda na phase inicial das suas actividades, nado vos at- 
trahiu, a falso fé, para um curso tolerante e falho, com que, no 
passado, tanto se aviltou o ensino livre no paiz. Ao contrario, 
a Escola Paulista de Medicina timbrou em offerecer-vos um ap- 
prendizado rigoroso e efficiente, porque esta era e é a sua ban- 
deira e ha de ser sempre o seu galardao. 

Confiastes no idealismo dos. seus fundaderes e na pertina- 
cia com que elles, ao redor de Octavio de Carvaiho, procuravam 
constituir entre nO6s mais um centro de irradiagao cultural, em 
cooperacao com os ja exisientes. Acompanhastes 0 seu desen- 
volvimento, a que nao faltou desde logo o amparo do poder pu- 
blico, porque o proprio poder publico sentiu a grandeza e a 
sinceridade que inspiravam a iniciativa particular. Compartilhas- 
tes do seu destino. Hoje, attingindo esta culminancia, vencestes. 
E podeis entao comprehender: ¢ tambem mais um triumpho para 
a Escola e — porque nao repeti-lo? — mais um triumpho para o 
ensino superior livre e honesto no Brasil. 

A historia desta casa é recente, ainda vive e palpita em novas 
realizagdes. Ha tres annos, a primeira turma de diplomados; de- 
pois, a ampliagdo graduai das suas installagdes de ensino; agora, 
soh a direccéo de Lemos Torres, a inauguracao do Hospital Sao 
Paulo, na imponencia magestosa de um edificio, onde se pode 
hastear, com orgulho, a flammula das grandes victorias, Nas 
phases successivas do seu crescimento, a Escola vae provando. a 
vontade, que a fortaleceu desde o inicio, de servir 4 cultura e be- 
neliciar 9 meio social pela participagdo nas obras de assistencia 
collectiva. Porque uma escola medica moderna nao significa tao 
somente amphitheatros e salas de ensino, exige acima disso o hos- 


Oragéo de paranymplho na solenne collagdéo de grau aos doutorandos da Escola 
I ista de Medicina, em 12 de Dezembro de 1940, no Theatro Municipal de S. Paulo. 
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pital." E quem diz “hospital” resume nesta palavra uma das mais 
complexas e fecundas realizagdes da medicina no terreno da svu- 
lidariedade humana. E’ através delle que a casa de ensino, ol)- 
jectivando a cultura, attinge sua mais alta funccdo na sociedade. 

Mas como foi lenta esta evolugéo! Desde Hippocrates, 4 som- 
bra dos platanos de Athenas, até Da Monte, no seculo XVI, 4 
cabeceira dos doentes num hospital de Padua, vao 2.000 annos 
de distancia. E s6 agora, com a adaptacao do ensino ao progres- 
so scientifico e simultaneamente as necessidades do meio, pode-se 
falar de um novo caracter dado 4 instituicdo. 

Hoje, meus jovens collegas, ao iniciar a carreira, tendes ne- 
cessidade de considerar que nao foi apenas o ensino que se trans- 
formou nos seus methodos, adoptando o hospital-escola. Nem 
somente a Medicina, no seu progresso incessante. Tambem o 
exercicio profissional. A arte mudou, os tempos mudaram. E que 
mudang¢as estariam reservadas para 0 papel do proprio medico, 
nos dias que correm? Eis um assumpto do vosso maior interesse. 
Nao vos deixeis embalar por um panegyrico que esconda a rea- 
lidade sob trépos de rhetorica. 

Agradecendo o desvanecedor convite para ser vosso para- 
nympho nesta festa, eu vos conduzirei agora, em breve commen- 
tario, 4 apreciagao de alguns aspectos dominantes da profissao 
em que acabaes de ingressar e na qual vos acompanhardo sempre 
os votos enthusiasticos dos professores desta Escola. 


TENDENCIAS DA MEDICINA CONTEMPORANEA 


Olhae o passado. Sabeis que a medicina nasceu do soffri- 
mento humano e, por isso mesmo, é tao antiga como elle. Ani- 
mou-a, desde o inicio, um anceio de solidariedade, de homem 
para homem, do sao para o doente. A doenga e a possibilidade 
de afasta-la, creando o officio, crearam 0 medico, E porque, nes- 
sas épocas remotas, tudo eram hypotheses, crendices e supersti- 
gdes acerca da doenga, tambem o officio era uma arte mysteriosa 
e o artista um quasi magico. Por entre os segredos da arte, um 
sopro tenue de doutrinas impregnadas de philosophia, robusteci- 
das pela observacao dos symptomas, guidadas pela intuigao. E 
assim viveu a medicina, empiricamente — oscillando entre os ex- 
tremos, da charlatanice 4 uncgdo religiosa — até a época da 
Renascenca, quando se iniciaram os estudos systematicos sobre 
a natureza do homem, ampliando-se os conhecimentos da velha 
anatomia dos orgaos e, logo depois, langando-se as bases da phy- 
siologia de suas funccdes no organismo. Entretanto, apenas ha 
um seculo, a parte fundamental da arte se transformou em scier- 
cia, com o advento do methodo anatomo-clinico fundado por 
Laénnec. E desde entao vem se consolidando, no desenvolvimen- 
to progressivo das sciencias biologicas que a compoem. 
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A evolugao da medicina balisa-se por periodos caracteristi- 
cos: magia e mysticismo, arte de curar, sciencia de curar. Esta 
evolugao nao € uniforme, porque variaram no tempo as bases e 
os recursos de sua pratica. Mas é constante na sua finalidade. 
Sciencia do bem contra o mal. 

Num conto de Anatole France, que provavelmente ja lestes, 
a historia da humanidade, tao extensa e accidentada, poude ser 
resumida em breves palavras aos ouvidos do rei moribundo, que 
tanto quizéra conhece-la em vida: “Magestade, disse o historia- 
dor mais sabio do reino, os homens nasceram, soffreram e mor- ° 
reram”. 

O que é soffrimento no dizer do leigo é molestia na lingua- 
gem do technico. Sera o cuidado eterno do homem sobre a ter- 
ra. Mas elle procurara sempre fugir ao seu fadario. Correra 
atras do sonho. Subira a escada de Jacob, na ancia da libertacao. 
Pedira 4 medicina, mais do que a cura, a prevencao da doenga, 
do temor, da fadiga, e confiara nos resultados de uma tentativa 
que elle ja faz no campo da economia: 0 dominio dos phenome- 
nos naturaes e a proteccado contra os moérbidos, pela creagao de 
uma “physiologia dirigida”. 

Nao chegaremos provavelmente até 1a, faz notar Carrel. 
Mas € esta sem duvida a nova directriz, Com effeito, a domi- 
nante no quadro actual das transformagdes é dada principalmente 
pelos esforcos, nao mais no sentido exclusivo da cura, mas no 
da prevencao das molestias. Por extranho que parecga, a hygiene 
nao Se derivou da medicina. Cresceu ao seu lado, nas éras pris- 
cas, propagada e incentivada pela religiao; seu primeiro codigo 
ja se encontra esbocado no Levitico, de Moysés. A identidade ul- 
tima dos objectivos determinou a incorporagao da hygiene aos 
dominios da medicina, 0 que entretanto sé se deu ha poucos 
seculos. Consideram-se hoje os problemas hygienicos como sa- 
nitarios por definicao, dentro do quadro da chamada “medicina 
preventiva”. A saude obtida artificalmente valorisou a idéa da 
sade conservada naturalmente. E agora, estes mesmos princi- 
pios tendem a applicar-se nao apenas ao individuo mas, antes 
delle ou acima delle, as collectividades. Fala-se entaéo de “medi- 
cina social”. 


MEDICINA SOCIAL E MEDICINA SOCIALIZADA 


Recordo-vos sumariamente estas nocgdes, que ja conheceis, 
para vos pdr de sobreaviso contra o jogo de palavras que hoje 
se faz, 4s vezes com fins de propaganda, baralhando medicina 
social com medicina socializada. 

As transformagées politicas da actualidade nao tém encon- 
trado grande éco no seio da nossa classe — o que talvez cause 
especie, embora se justifique. Nossa attitude vae pouco além 
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da indifferenca. Receiamos tomar conhecimento do conflicto, 
para fugir delle e subtrahir 4 sua influencia 0 prestigio e a digni- 
dade conferidos através dos tempos 4 medicina, cuja salvaguarda 
nos compete. Sentimos a trepidacdo, que ja chegou a nossa casa, 
mas si a casa desabar, seremos apanhados quasi de surpreza. 
Ainda agora, a idéa de syndicato nos enche de desconfianga, por- 
que no geral pensamos que ella anniquila, ja de inicio, a nossa 
autonomia; no emtanto, acceitamos em apparencia a socializacio, 
impressionados pelas suas promessas. 

O que importa realcar neste momento nao é o alcance nem 
sao os resultados, sem duvida magnificos, da medicina social, 
porém a these apresentada em falsos termos, isto é, a these de 
que a medicina individual deve desapparecer para dar logar 4 
medicina social — duas entidades que nao estao absolutamente 
em contlicto. 

Na verdade, a medicina social representa um fim, e a so- 
cializada um meio. Semelhantes designagdes nao se repellem, 
mas tambem nao se confundem., De um lado, os servigos que a 
sociedade espera ou mesmo exige da medicina e que esta lhe 
dara sem hesitagao alguma, porque é a sua propria finalidade. 
De outro lado, a distribuigao dos servigos medicos exclusiva- 
mente pelo Estado e através do Estado. O que se pretende agora 
ou que se teme que a profissao seja envolvida pelo turbilhao 
das reformas politicas e perca com a socializacdo o seu caracter 
tradicionalmente autonomo. Em summa, que desappareca tam- 
bem a clinica particular, por anachronica e incompativel com as 
novas idéas sobre assistencia. 

A these ¢ por demais complexa para ser versada em rapidas 
palavras. Mas uma nocao incisiva do assumpto nos da o facto, 
por exemplo, de no Brasil nao termos até hoje nenhuma medida 
de socializagao da medicina, apezar da extensao ja consideravel 
da medicina social entre nds. Porque socializar a medicina sera, 
em resumo, 0 Estado organizar a classe e a profissao e chamar 
para si o problema da satide individual e collectiva, que elle en- 
tao resolvera ou procurara resolver através de uma classe techni- 
ca, funccionarizada: a classe medica. A socializagado sera a es- 
tadizacao, pora termo 4 profissao medica liberal, 4 medicina pri- 
vada, a clinica particular. Nao se salvara siquer, como talvez 
pretenda, o franco-atirador; a historia tera depois de ser contada 
por alguem outro. 

Pode-se duvidar sinceramente seja este o ideal de todos os 
que se enfronharam no assumpto. O ideal da classe, commenta 
Siegerist, tem duas componentes; uma é eterna e immutavel, e 
significa vontade de soccorrer, amor ao proximo, espirito de sa- 
crificio; outra componente, variavel no tempo, é determinada em 
cada época pela estructura da sociedade a que o profissional vae 
servir. Sem duvida, este ideal se orienta, hoje em dia, na sua 
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parte mutavel, em direcca4o as immensas perspectivas da medici- 
na social. E’ de se desejar, entretanto, uma conciliagado das 
funcgdes de assistencia pertinentes ao Estado, inspiradas e reali- 
zadas pelos medicos, com o respeito 4 autonomia profissional. 
Collaboragao cerrada, intensiva, sem o extremo da estadizacao, 
mesmo porque “tudo o que lesa o medico na sua liberdade, no 
seu raciocinio e mesmo no seu prestigio, terminara por prejudi- 
car o doente” ou o individuo a ser beneficiado ou a sociedade. 
E’ ainda Duhamel quem nos adverte do “perigo que sempre ha 
em fazer pesar uma autoridade, mesmo justa e bem aconselha- 
da, sobre uma profissao que vive de independencia e de livre 
meditag4o”. E elle conta a proposito, com muita finura, um epi- 
sodio da guerra de 1914; como se sabe, as condigdes excepcio- 
naes do tempo de guerra prestam-se para uma experiencia de 
medicina collectiva. Um medico mobilisado, chefe de servico 
num batalhao, chama um dia os seus auxiliares e procede 4 lei- 
tura das instruccdes recebidas quanto ao uso de certas vaccinas; 
terminada a leitura, levanta os olhos do papel para dizer, expli- 
cando: “mandam-nos injectar em cada individuo a dose de 1,5cc. 
mas, olhem, os snrs. nao injectem senao meio centimetro, porque 
eu nao quero saber de historias”. 

Ninguem quer saber de “historias”... 

Eis 0 ponto a que pode chegar a nocao de responsabilidade, 
num regimen de estricta obediencia. 


INDIVIDUALISMO EM MEDICINA 


Na mesma ordem de idéas, muito ouvireis falar do “indivi- 
dualismo”. Esta na moda. Acautelae-vos, porém, contra o uso 
e o abuso da expressao. Em politica ou sociologia ha muita 
discussao a respeito; em medicina, entretanto, o assumpto é li- 
mitado. 

Quando se diz que a medicina é individualista enuncia-se 
naturalmente o que ha mais de trivial nesse conceito. Ja os anti- 
gos sabiam que a mesma molestia podia variar nas suas mani- 
festagdes, conforme o doente. Hoje, a theoria constitucionalista 
da biotypologia e da unidade psychosomatica deu fundamento 
scientifico 4s primitivas concepgdes. Nao ha doengas collectivas, 
ha collectividades de doentes, cada qual apresentando variagdes 
Organicas da mesma e unica molestia. Por isso mesmo nao ha 
curas collectivas, pois as normas geraes da therapeutica terado de 
submetter-se as exigencias particulares de cada caso. O trata- 
mento é sempre individual e a cura tambem, o que leva 4 affir- 
mativa de que a medicina moderna tem nitida tendencia collecti- 
vista, isto é, a de extender o raio principal de sua accao a so- 
ciedade, mas tera de conservar-se, como até aqui, essencialmente 
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individualista. _Mesmo nos centros mais adeantados, nos quaes 
hoje em dia o diagnostico se faz pela collaboragdo de varios es- 
pecialistas, a ultima demao no caso, a orientagado do tratamento 
é obra de um sé, caracteriza o “colloquio singular” entre o medico 
e o doente. Até a prevencdo das epidemias e das molestias que 
pela sua extensdo e consequencias se chamam sociaes, si poe em 
jogo uma série de medidas que visam 0 agrupamento, considera, 
nao obstante, as relacdes dos individuos entre si. 

Além de referido 4 medicina, pode-se falar do “individua- 
lismo do medico”. Sera, como quer Charles Nicolle, a tendencia 
natural para elle defender a sua personalidade, 0 que em prin- 
cipio é louvavel. Nesta defeza, todavia, a difficuldade esta em 
se reconhecer o justo limite. O individualismo, assim comprehen- 
dido, pode levar ao orgulho, ao espirito de systema, ao dogma- 
tismo, nao raro isolando o profissional. Tera elle talvez o seu 
papel esporadico, numa ou noutra geragao, defendendo acirra- 
damente suas convicgdes, suas theorias ou descobertas e impondo 
factos novos que, um dia, triumpharado na evidencia e na accei- 
tacdo geral. Mas a historia destes homens excepcionaes ndo jus- 
tifica o elogio irresctricto de uma tal conducta, elevada 4 catego- 
ria de norma. 

Finalmente, abstragao feita de outras interpretacdes que o 
termo ainda comporta, o individualismo pode ser comprehendido 
e acceito, pelo medico, como a formac¢ao e o Cultivo da persona- 
lidade. Sera a sua propria valorizacao, sem jactancia nem at- 
titudes hostis. E aqui, por certo, ja o thema nao suscita dis- 
cussdes. O preparo geral, as bases da sua moral e da sua cul- 
tura, o estudo meditado, o desenvolvimento do espirito critico, 0 
treino intelligente de suas aptiddes naturaes — tudo isto formara 
a individualidade do medico, aprimorando os dotes com que elle 
vae apresentar-se ao lado dos collegas e augmentando honesta- 
mente as probabilidades do seu successo na vida. Note-se em 
especial que a Carreira nao requer apenas capacidade technica. 
O esplendor da technica fallece na pratica dos casos mais triviaes 
quando nao ha senso de applicacdo, e este presuppode um meti- 
culoso trabalho de reflexdo e de logica, que sé se aprende com 0 
estudo e s6 o tirocinio aperfeig6a. Além do mais, quando esta 
em jogo a satide ou a vida, toda decisao sera, em ultima analyse, 
obra de consciencia. Nao se pode, pois, despersonalizar 0 me- 
dico, reduzindo-o 4 condicao de um automato. E isto me leva a 
fazer-vos certas recommendagoes quanto ao exercicio profissional. 

O gosto pela pesquiza scientifica e pelos problemas de in- 
vestigac¢ado nos laboratorios mantera a actividade de alguns den- 
tre vés ligada 4 doenca, mas sem 0 trato directo com a clinica. 
Entretanto, a maioria tera provavelmente de viver a cabeceira 
dos enfermos, e para os Clinicos desejo relembrar que a obser- 
va¢ao rigorosa de qualquer caso, mesmo simples na appareti- 
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cia, constitue ainda o methodo basico da profissdo, na sua tri- 
plice tarefa de reconhecer, curar ou prevenir a molestia e suas 
complicagdes. 

Para 0 diagnostico, a therapeutica e o prognostico, de na- 
da valem os immensos recursos da technica moderna, por im- 
pressionantes que sejam, si nao pudéram ser criteriosamente es- 
colhidos e applicados. Para isto é mistér conhecer exactamente 
nao apenas o valor de cada um destes recursos mas tambem a 
opportunidade de sua applicagao, de doente para doente, e em 
cada hora da evolucao da molestia observada. E o trabalho se 
fara em direcgao centripeta,*° para o caso em estudo, e nao cen- 
trifuga para se perder em falsas generalizacdes e idéas precon- 
cebidas. 

O commodismo de transferir a funcgcao do medico, abso- 
lutamente pessoal, a inflexibilidade dos numeros, tabellas, tra- 
cados e radiographias caracteriza um exaggero da época, em 
em que se pretende nivelar tudo pela standardizagao. O com- 
mum nos casos Clinicos intrincados, que demandam o subsidio 
de exames complementares, é o resultado de limiar, que tera 
de ser interpretado 4 luz da propria clinica e pelo clinico. Aqui, 
tambem ha o “esprit de finesse”, que desdenha a rigidez de 
certas formulas. E si aspiraes a ser bons medicos, como é na- 
tural, principiae por uma pratica extensa quanto possivel da 
arte, antes de nortear a direccao de vossa actividade, rumo a 
qualquer especializagao. A especializagaéo precoce é um erro, 
Cujas Consequencias pesarao sobre 0 proprio medico, deforman- 
do seu espirito e sua missao profissional. 


SENTIDO MORAL DA PROFISSAO 


E agora, para finalizar, algumas palavras sobre o sentido 
moral da profissdo. Completarei assim o quadro, que bosquejei, 
da medicina e do medico na sociedade contemporanea. 

Da consideragdéo deste assumpto emerge, por primeiro, a 
vocacao — thema que tem inspirado paginas de extraordinaria 
belleza em todas as litteraturas. O problema vocacional oc- 
cupara, sem duvida, a primeira plana nas futuras reformas do 
ensino superior. O charlatanismo é uma das consequencias da 
carreira escolhida sem vocacéo. Nao conheco remedio efficaz 
para combaté-lo, si elle estivér resguardado por um diploma le- 
gal, porque a occasido nao faz o charlatao, faz a charlatanice; 
0 charlatéo nasce feito. Precisamos fechar-lhe a porta de en- 
trada; nao adeanta indicar-Ihe a de sahida. 

A analyse da situagéo que a medicina atravessa leva 4 con- 
Clusio de que o periodo actual é de crise, a um tempo econo- 
mica, cultural e moral. 
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O aspecto economico do problema reflecte um phenomeno 
do meio, extensivo a todas as profissdes. Para resolver este as- 
pecto, é tempo de se pedir as associacdes da nossa classe que 
estudem, proponham e se batam pela execucao de medidas de 
conjuncto, capazes de attenuar os effeitos do phenomeno, de vez 
que elle mesmo ¢€ inevitavel. Desinteressar-se pelo assumpto, dei- 
xando a cada medico a solugao do seu caso particular, é perigoso 
e condemnavel, pelo vicio original da justiga feita em causa pro- 
pria. 

Mais grave, pelas suas consequencias mediatas, se apresenta 
outro aspecto da questao, o cultural, que quer dizer crise do en- 
sino. Trata-se, em rigor, de um periodo de adaptacao, Nao me 
refiro 4s mazellas e as fraudes do ensino, que constituem mal en- 
demico e pandemico, mas a orientagao do apprendizado. Vivemos 
uma época accentuadamente utilitarista e pratica, em que se pro- 
cura o rendimento maximo, rapido e facil do trabalho, e este, me- 
canizado quanto possivel. E’ o dominio, fatalmente passageiro, 
do material sobre o espiritual, e outras verdades sedicas. O re- 
flexo desta mentalidade ja attingiu os arraiaes do ensino, e o me- 
dico, influenciado pelo meio, corre agora 0 risco de transformar- 
Se num simples technico. Ha, mesmo, os que defendem semelhante 
theoria, a qual tera sob algum prisma a sua justificativa, mas 
que, alliviando demasiado 0 ensino, ameacga a indispensavel for- 
macao cultural do medico. Vencedora a these, a derrota no fim 
sera da profiss4o, levada aos poucos, de transigencia em transi- 
gencia, ao regimen de “praticos diplomados” ou “medicos licen- 
ciados”, muito habeis por certo mas, no fundo, gamellas e ra- 
bulas do officio. 

Por ultimo, 0 aspecto moral do problema, a crise ainda em 
esboco. Precisamos revalorizar a figura do profissional, des- 
pretigiada pelo materialismo, pelo abandono das directrizes espi- 
rituaes na vida, e revalorizar nao apenas pela cultura mas tam- 
bem pela elevacao do espirito e dignidade da conducta. 

A medicina conservou sua grandeza através dos seculos pela 
sublimidade da sua missao. Ella conheceu fastigio e decadencia 
na sua parte contingente, modificou suas bases, melhorou seus 
methodos, mas é sempre a mesma nos seus fins. As geracdes de 
medicos succedem-se num compromisso solenne de conservar in- 
tacto o sentido moral desta missA4o0 — sentido indefinivel, que 
vés comprehendereis e achareis naturalmente em cada acto de 
vossa vida profissional, si o desejo de cultua-lo, mais do que em 
vossos labios, estiver em vossos coragées . 

Este, meus jovens collegas, o significado do juramento que 
acabaes de prestar. Ponde zélo em cumpril-o. Servireis assim 4 
“Medicina Immortal”, na bengam perenne de Hippocrates aos 
seus discipulos. 
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Vacina para uso venoso 
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Paralisia geral médio de 3 dias. 


pelo b. de Ducrey 
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PRODUCGAO MEDICA PAULISTA* 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 


Vitamina A do oleo do peixe 
Jahi Pror. FRANKLIN DE 
Moura Campos — O autor apre- 
sentou, em seu nome e no dos 
academicos de medicina Junqueira 
e Figueira de Mello os primeiros 
resultados obtidos com o oleo de 
peixe Jahd, analyzando em re- 
lacdo & vitamina anti-xerophtal- 
mica. O methodo empregado no 
Departamento de Physiologia foi 
0 biologico, nos seus dois aspectos, 
preventivo e curativo. Com o 
methodo preventivo registrou-se 
que o oleo de Jah na dose de 
15%, adiccionado a uma accao 
desprovida de vitamina A, ga- 
rantiu normal crescimento dos ani- 
maes e os protegeu de uma avita- 
minose. Com o methodo curativo 
foi conseguido cura de avitaminose 
A, provocada experimentalmente, 
A communicagao foi acompanhada 
de projecgio de numerosos dispo- 
sitivos. Entre estes merecem cita- 
¢do os que mostraram a cicatri- 
zagivo compieta de ulceras da cor- 
nea, verificada apés administra- 
¢io do oleo. 


(*) 


15 DE JANEIRO 


Presidente : 


Dr. Pepro Ayres Netto 


Estudando o problema da reser- 
va hepatica de vitamina A mos- 
traram os autores que a adminis- 
tracio do oleo de Jahd, durante 
30 dias na dose de 15%, permittiu 
aos animaes a formacéo de um 
notavel deposito, o que prolongou 
extraordinariamente a resistencia 
dos animaes a uma dieta carencia- 
da, posteriormente fornecida. 


O valor nutritivo da _ pro- 
teina da castanha do caj ti (Ana- 
cardium ocidentale) PROF. 
FRANKLIN DE Moura Campos — 
O A. analysou, de inicio, os va- 
rios methodos empregados para 
um estudo dessa natureza. Utili- 
zou eM suas pesquizas oO processo 
de Mendel-Osborne-Terry e um 
outro de sua autoria, sobre o qual 
fez detalhadas consideragées. Con- 
siste este, em ultima analyse, em 
estudar, a relagio entre o cresci- 
mento dos animaes e a sua capa- 
cidade de formar reserva hepatica 
de proteinas. Animaes alimentados 
com dietas pobres em _ proteinas 
ou com proteinas de qualidade, 


As noticias referentes 4 Sociedade Medica Sao Lucas sao publicadas no 


Boletim do Sanatorio Sao Lucas, que é distribuido com o presente numero. 
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nfo crescem regularmente e apre- 
sentam 1eduzida taxa de proteina 
no figado. Animaes alimentados 
com dietas ricas em proteinas, ou 
com proteinas de boa qualidade, 
apresentam curva normal de cres- 
cimento e grande reserva de pro- 
teina no figado. Os seguintes re- 
sultados foram obtidos nas expe- 
riencias realizadas: 1) Ratos 
alimentados com ervilha como fon- 
te de proteina tiveram curvas 
sob-normais de crescimento e taxa 

quena de proteina no figado ; 
2) Ratos alimentados com casta- 
nha do caji, como fonte de pro- 
teina, cresceram como animaes 
normais e apresentaram optima 
reserva proteica. A proteina da 
castanha do caji é de boa quali- 
dade e deve encerrar os acidos ami- 
nados indispensaveis. 


Anesthesia peri-dural — Dr. 
Luiz G. pa Rocua AzEvVEDO — 
O A. comega esse trabalho agra- 
decendo o honroso conyite da 
Sociedade de Medicina e Cirugia 
de Sao Paulo e salientando que o 
mesmo demoveu-o de sua intengao 
de nfo publicar seus estudos a 
respeito da anesthesia peri-dural. 
Quando pertencia a cadeira de 


Nota sobre uma variedade de 
Anopheles do Valle Parahyba 
— Dr. H. Untt e Ac. HeEtio 
Martins — Na presente nota os 
AA. descrevem uma nova varieda- 
de de Anopheles (Nyssorhyncus 
strodei Root, 1926) bem como o 
cyclo evolutivo do strodei typico, 
em laboratorios e estacdes 
sesonaes differentes e as condigdes 
chimicas naturaes de focos prin- 
cipaes desta especie encontrada 
em algumas cidades do Valle do 
Parahyba, serras do Mar e da 
Mantiqueira. 
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SECCAO DE HYGIENE, MOLESTIAS TROPICAES 
E INFECCIOSAS EM 4 DE SETEMBRO 


Presidente : 


Anatomia da Faculdade de Me di- 
cina, teve occasiaéo de estudar com 
minucia as bases da anesthesia 
peri-dural, tendo conseguido gragas 
4 bibliotheca do saudoso prof. A. 
Bovero, ler no original ou em sepa- 
ratas extensas tudo o que podia ter 
relagiéo como assumpto. Nao seria 
Possivel tio vasto é o assumpto 

resumir em uma palestra, o qu 

colligira ; ficou assim obrigado 

salientar apenas pontos que mais 
de perto possam interessar os ci- 
rurgides e que possam trazer ex- 
plicagéo para alguns aspectos obs- 
curos da anesthesia peri-dural. As- 
sim’ sendo, limita sua exposicio 
aos itens abaixo, collocando-se 4 
inteira disposigéio de collegas que 
queiram outras informagées que 
por acaso elle possa fornecer. — 
Questio da gordura do espago peri- 
dural. Pressio negativa do espa- 
go peri-dural, Difusio da solugio 
injectada no espacgo  peri-dural, 
afinidade maior do anesthesico 
para as fibras sensitivas, na anes- 
thesia peri-dural, Acidentes da 
anesthesia peri-dural, particular- 
mente no que se refere a_possibi- 
lidade de passagem do anesthesico 
para o interior do sacco dural. 


Dr. Atves Metra 


Entre numerosas laryas do grupo 
Nyssorhyncus colhidas em Lorena 
(Est. S. Paulo), em margo do cor- 
rente anno, os AA. encontram, entre 
outras, algumas dezenas de larvas 
que, pelos seus caracteres queto- 
taxicos escapavam nitidamente 4s 
descripgées das especies conhecidas 
deste grupo. primeira vista 
acreditou o A. tratar-se de larvas 
anomalas de pessoai em vista da 
semelhanga daquellas com a des- 
cripgao desta. Differiam de pessoai 
por nfo apresentarem os tufos 
palmados sub-medianos do thorax 
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PARA 1941 


O novo Ford para 1941 6 um carro sur- 
preendente: maior e melhor em todos os 
sentidos! Se tem dfividas, faga uma expe- 
riéncia. Meca o senhor préprio, sua grande 
e bela carrosseria, — maior no comprimen- 
to, maior na largura e, sobretudo, maior na 
amplidao interior. Em seguida, examine os 
detalhes luxuosos de seu acabamento... 0 
seu conforto insuperfvel... a estabilidade de 
sua marcha... a economia e perfeiciio do seu 
funcionamento. SaberA ent&o porque quem 
compara e comprova — compra um Ford. 


OUCA O PROGRAMA FORD, TODOS OS DOMINGOS, NA 
RADIO CULTURA (PRE-4), DAS 20,30 AS 21 HORAS 
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com foliolos de pontas truncadas 
e as cerdas clipeaes posteriores 
simples e longas, mas sim com fo- 
liolos desses tufos de extremidades 
afiladas e cerdas clipeaes poste- 
riores ramificadas. 


Im seguida o A. fez um estudo 
do cyelo evolutivo em laboratorio 
do strodei strodei separando-os em 
lotes de accordo com o typo do 
ovo, bem como das condigées chi- 
micas dos varios meios de cultura 
empregados, comparando-os com 
os resultados das dosagens chi- 
micas dos focos naturaes de ano- 
phelinos onde existiam sempre lar- 
vas de strodei strodei sés, ou as- 
sociados a larvas de strodei, ra- 
mosi, pessoai, albitarsis, argytar- 
sis, A. lutzi, lanei (C. de Jordao) 
A. pervassui. 

C. A. mostrou que o cyclo evo- 
lutivo de strodei strodei varia 
com a temperatura, sendo que no 
verio com temperatura acima de 
24 graus a evolucao foi de 17 a 21 
dias, 20 passo que no inverno, em 
temperaturas medias de 15.° a 
evolucao variou de 40 a 50 dias. 


Quanto ao pH do meio, variou 
sempre entre 7,0 e 7,4 e o chloro 
dos chloretos entre 0,00275 a 
0,0885 por litro. 


O strodei strodei evolue regular- 
Mente em aguas desnitrogenadas 
e nitrogenadas. As geragées obti- 
das crescem em collecgdes hydricas 
cujo theor oscillou entre tracos 
indosaveis, 0,7 a 0,64 miligrammas 
de NH3 por mil, se manteado 
num valor constante, crescente ou 
descrescente, durante todo o tem- 
po necessario & evolucio. Em 
identicas verificagdes chimicas le- 
a effeito em focos naturaes 


e comparados com os mantidos 
em !aboratério, pode o A. consta- 
tar que nao houve modificagées 
Sensiveis em relagio ao Cl (dos 
chloretos) e nitrogenio amoniacal, 
porem, em relagaéo ao potencial 
hydrogenio verifieou que os foeos 
aeerescentam-se quasi 
de pH acido, oscillando 
entre 58 & 0,68 e os mantidos 
em | horatorio apresentam-se, logo 
apo us primeiras 48 horas, aleali- 
hos clevando-se gredativamente 
cor © deeorrer do tempo até o 


limite maximo de pH 7,8. O A. 
eschematizou em quadros summa- 
rios as principaes observagées de 
ordem ecologica e chimica descrip- 
tas no presente trabalho e apresen- 
ta varias micro-phorographias da 
nova variedade. 


Commentarios : Dr. Ayrosa Gal- 
vaio: Referiu-se a um _ strodei 
onde se verificou tambem alguns 
tufos palmados, uns rombos e ou- 
tros ponteagudos, como nas for- 
mas descriptas por Rocha Lima. 
Disse tambem que os focos natu- 
raes tem um pH de 7,4. 


Necrose amebiana do figado 
— Dovtrpvo. Oswatpo MELLONE 
— O A. apresentou tres casos de 
necrose amebiana do figado, de- 
pois de fazer consideragédes sobre, 
a pathogenia, symptomatologia 
diagnostico, evolugdo e tratamento 
dessa affeccio. Em um delles, o 
diagnostico foi estabelecido pela 
necropsia, apresentando-se clini- 
camente com um abcesso peri- 
nephritico. Dos dois outros, um 
em estado inicial, foi submettido 
ao tratamento medico com excel- 
lentes resultados; o outro, em 
estado muito avancgado de evolu- 
cio foi submettido ao tratamento 
cirurgico, apresentando um post- 
operatorio longo e muito acciden- 
tado. Em ambos, o exame de fe- 
zes mostrou-se positivo sémente 
depois da administragio da eme- 
tina. Suggeriu o emprego de al- 
gumas doses desse medicamento 
nos casos suspeitos de amebiase 
com exame de fezes negativo, por- 
quanto esse medicamento provoca 
intensa mobilizagéo dos protozoa- 
rios abrigados na parede intestinal. 
Mostra as vantagens do tratamen- 
to medico pelas puncgdes evacua- 
doras das collecgdes de necrose 
sobre a drenagem cirurgica, nos 
“asos nao ha infecgio secundaria 
que alids constituem muito maior 
numero. 


Commentarios : Acad. Helio 
Martins: Perguntou se na 2. 
observagéo em que o diagnostico 
estava difficil, foi tentado o pneu- 
moperitonio. 

Dr. Navajas: Perguntou ao A. 
a explicagéo que elle deu conside- 
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rando a 1.* observacio, ao edema 
observado nos membros inferiores. 

Dr. Joo Alves Meira: Fez 
variadas consideragdes sobre 
diagnostico clinico da molestia, 
dando grande importancia ao 
symptoma dor e ao passado dy- 
senterico do paciente. Considera 
tambem o diagnostico de labora- 
torio, salientando eosiniphilia, 
dizendo que seria interessante es- 
tudar mais de perto o facto dos 
exames darem positivos para ame- 
bas depois do uso do medicamen- 
to, o que seria uma _ verdadcira 
reactivagio ou mobilizagio das 
amebas, ; seria interessante saber 


Excitagao maniaca e methodo 
de von Meduna. A proposito 


de 5 casos — Drs. VIRGILIO DE 
Camargo PacHEco E CELso WEY 
MaGatHars — Os AA. recordam 


que diversos trabalhos ja foram 
publicados a respeito da Cardia- 
zolotherapia na excitagfio maniaca, 
ligada 4 psychose maniaco depres- 
siva, trabalhos esses, na sua maio- 
ria, francamente favoraveis ao em- 
prego desse methodo therapeutico 
em taes circumstancias. Pelos 
resultados que obtiveram em 5 
casos, 2 remissOes totaes e 3 re- 
missées parciaes, dizem-se tam- 
bem partidarios do emprego do 
methodo de von Meduna, nessa 
forma de manifestacao da P. M. D., 
porém, sob as condi¢gées que pas- 
sam a systematizar e eschematizar, 
accrescentando que essa 6, alids, 
a finalidade maxima do relato que 
fazem. 

Alludem nesse sentido, 4 neces- 
sidade de um exame clinico rigo- 
roso, tendo-se, em vista que ge- 
ralmente se trata de pacientes que 
jd ingressaram na idade madura, 
com o organismo e o myocardio 
muitas vezes trabalhados por cri- 
ses anteriores. Passam em segui- 
da a se referir 4 orientagdo que 
pensam devem-se dar na escolha 
dos exames subsidiarios; julgam 
que, além do electrocardiogramma, 
convem fazer-se pesquisa e cor- 
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como ellas apparecem entdo na 
luz intestinal. 


Doutdo. Oswaldo Mellone :Res- 
pondendo, agradeceu os commen- 
tatios. Considerou importante o 
accidente dysenterico, porem, qua- 
si sempre é negativo na anamnese, 
provavelmente por ser remoto ec o 
paciente nio mais se lembrar do 
mesmo. Considerou novamente o 
facto da positividade do exame 
de fezes depois de certo tempo de 
aplicagio da emetina. Quanto ao 
edema observado num dos casos, 
pensa ser devido ao volume do 
figado, comprimindo os vasos da 
bacia. 


Presidente: Dr. OswaLpo LANGE 


reccéio prévias de possiveis infec- 
cées focaes, de desendocrinias, de 
dysfuncgées renaes hepaticas, 
afim de se obter resultados dura- 
douros com essa medicagdo de 
choque. 


Commentarios: Dr. Francisco 
Tancredi : Concordou com os 
AA. sobre os resultados favoraveis 
da cardiazolotherapia nos estados 
nos estados maniacos. Citou um 
caso de uma doente em estado 
hypo-maniaco que entrou em re- 
missio apés o 4.° accesso convul- 
sivo. Nao esté de accordo, porém, 
que o augmento de uréa no san- 
gue traduzindo uma disfuncgao re- 
nal, seja contra indicagao ao trata- 
mento. Citou a proposito, um caso 
recentemente publicado, em que 
o methodo foi applicado em ‘“‘es- 
tados confusionaes’’ acompanha- 
dos de soffrimento renal, sem 
qualquer perigo para o enfermo. 
Felicitou os AA. pela contribuigao 
importante que trouxeram a mais 
este capitulo da therapeutica das 
psychoses. 

Dr. Joio Baptista dos Reis: 
Felicitou os AA. pelos cuidados 
que tiveram quanto ds condigoées 
somaticas dos pacientes, em_par- 
ticular, pesquizando as condigdes 
de funeccionamento hepatico e re- 
nal por provas adequadas. Nao 
concordou com a objecgdo do dr. 
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Tancredi; acha que, quando na 
insufficiencia renal, installar-se-4, 
secundaria ou concomitantemente 
uma insufficiencia cardiaca, se con- 
traindica o methodo. Nos casos de 
“encephalite psychosica’’, a hy- 
perazotemia depende de disturbios 
do systema nervoso central, nao 
havendo por isso, contraindicagao. 
O seu ponto de vista é favoravel ao 
A. da communicagio. 

Dr. Virgilio C. Pacheco: Fez 
suas as palavras do dr. Reis, di- 
zendo ainaa que muito lhe repugna 
indicar uma therapeutica de cho- 
que tio violenta, sobre “dysfunc- 
cdes’’ e no caso particular das toxi- 
infecgdes preferindo que uma the- 
rapeutica etiologica seja indicada, 
ou entéo succedida pela convulso- 
therapia. Agradeceu a attencgdo 
dispensada ao seu trabalho. 


Paralysia geral feminina — 
Dr. Cetso WEY DE MaGatHigs 
— Depois de fazer uma analyse 
succinta dos trabalhos publicados 
até entéo sobre o assumpto, o A. 
relatou o resultado de suas obser- 
vacdes colhidas no Sanatorio Pi- 
nel. Enumerou dados estatisticos 
que fazem resaltar a menor fre- 
quencia da paralysia geral femi- 
nina em confronto com a mascu- 
lina, obtendo a relacdo de 1:10. 
Procedeu, em seguida, 4 leitura 
de 4 observagdes que foram esco- 
lhidas entre as que apresentavam 
caract>risticas dignas de mencao. 
Depois de apontar os ensinamen- 
tos de ordem pratica decorrentes 
dos factos observados, o A. ter- 
minou por expor as consideragées 
que lhe suggeriu o estudo da pa- 
talysia geral feminina e que sao 
os seguintes : 1) No sexo feminino 
a paralysia geral se apresenta, em 
grande numero de casos, com ca- 
racteristicas um pouco differenciaes 
do que se verifica no homem; 
2) As formas expansivas da P.G. 
nao sio as mais frequentes na mu- 
lher, ao contrario do que se veri- 
fica no sexo masculino; 3) No- 
tamos a relativa frequencia sem 
que surgem, na P. G. feminina, os 
syndromes psychopathicos accesso- 
Tlos, 0 que difficulta o diagnostico ; 
4) Na em geral, menor aproveita- 
mento da malariotherapia pelas 


mulheres atacadas de paralysia 
geral, segundo constataram varios 
AA.; 5) Os casos de P. G. com 
syndrome humoral negativo, ou, 
pelo menos, atypicos, parecem ser 
mais frequentes no sexo feminino ; 
6) A evolucdo da P. G. se faz, em 
geral, mais lentamente na mulher ; 
7) A P. G. feminiana é mais fre- 
quente nos centros onde a civiliza- 
cio é mais adeantada; 8) Entre 
nés, a frequencia da syphilis ner- 
vosa feminina, em relagio com a 
masculina, em relagio com a mas- 
culina, vem augmentando grada- 
tivamente. 


Commentarios : Dr. Mario Yahn: 
E’ natural que o material trazido 
nio seja abundante dada a menor 
frequencia da P. G. na mulher. 
Friza que o quadro neurologico é 
mais ou menos semelhante nos 
dois sexos, o quadro psychico 
exteriorizado na P. G. feminina 
apresentando certas particularida- 
des, a que attribue a reacgio de 
personalidade. Acha que os qua- 
dros atypicos peculiares 
4 mulher e que estes podem bem 
explicar a diminuigéo da efficacia 
da malariotherapia. Num dos 
casos citados pelo A., nao afasta 
a hypothese de haver uma psy- 
chose maniaco-depressiva conco- 
mitante com a neuro-lues. 

Dr. Virgilio Camargo Pacheco : 
Fez consideragdes sobre os facto- 
res etiologico e anatomopathologi- 
co da P. G. e a sua marcha, de re- 
gra, para a demencia. Acha que 
muitas das exteriorizagdes psychi- 
cas da P. G. feminina correm por 
conta de factores da _personali- 
dade premorbida mais ou menos 
peculiares 4 personalidade femini- 
na. 

Dr. Francisco Tancredi: Citou 
o caso de um syndrome de depres- 
sio em que apenas uma discreta 
anisocoria o levou a pedir o exa- 
me do L. C. R. que se mostrou 
positivo. Num outro de syndrome 
maniaca a neuro-lues, nfo era res- 
ponsavel, pois vinha evoluindo ha 
cerca de 14 annos. Um terceiro 
caso de syndrome eschizophrenica 
neuro-luetica regrediu com o tra- 
tamento especifico, o que suggere 
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concomitancia da e da 
psychose. 


Dr. Oswaldo Lange: Fez consi- 
deracées sobre o abuso do emprego 
das chamadas formas atypicas. 
Em casos em que a psychose re- 
gride sem qualquer tratamento 
especifico 6 licito admittir que a 
psychose esteja na dependencia 
do processo neuro-luetico. Felici- 
tou e agradeceu ao A. pela sua 
communicagaéo. 


Obesidade e disturbios hy- 
pophysarios em uma eschizo- 
Phrenica — Dr. Jos& D’Atam- 
BERT — Apresentou o A. um caso 
de obesidade exaggerada em uma 
doente «schizophrenica. Trata- 
se de uma mulher de 40 annos de 
idade, branca, croata, casada e 
doente ha 4 annos. A obesidade 
evoluiu com a doenca mental e no 
momento apresenta tambem dis- 
turbios menstruaes, secregio lac- 
tea e displasias mamaes. ; 
fez commentarios, attribue as re- 
feridas perturbagdes a uma dys- 
funcgio hypophysaria. Quanto 4 
obesidade, o A. se extende mais, 
discutindo o mechanismo patho- 
genetico e achando ser o typo da 
Mesma, na paciente ligado a dis- 
turbios cerebio-hypophysarios. Ao 
referir-se 4 forma exogena, apre- 
senta um quadro estatistico de 
100 eschizophrenicas que vivem 
nas mesmas condigées da paciente 
e cuja estuda. Concluin- 
do, lembrou certa semelhanca de 
seu caso com os descriptos e gru- 


pados sob a “syndrome de Stew- 
art-Morel”’. 


Commentarios : Dr. Mario Yahn: 
Pensa que a curva glycemica que 
apresenta a paciente é do typo da 
descripta pelo prof. Escudero como 
“curva isoglycemica’’. Acha que 
o A. estudou bem o caso sob o 
ponto de vista endocrinologico, 
nio integrando bem os phenome- 
nos mentaes dentro do syndrome 
hypophysario referido. Se o con- 
seguisse, talvez realizasse uma boa 
contribuigéo para o desmembra- 
mento_do vasto grupo das eschi- 
zophrenicas, segundo factores etio- 
logicos precisos. 

Dr. Celso Pereira da Silva: 
Referiu trabalhos de AA. america- 
nos sobre craneo-displasias nas 
perturbagées hypophysarias (como 
mostram as radiographias trazi- 
das pelo A.) referindo o grande 
interesse e importancia desses es- 
tudos sobretudo os estudos de Mor- 
timer e outros que revelaram dei- 
xarem essas dysfuncgées registros 
varios nas radiographias. Foram 
descriptos os typos 1,2 (hyperfune- 
cio hypophysaria) e 3,4 (hypo- 
funcgéo hypophysaria). Quiz ten- 
tar estudos similares, com o dr. 
Cassio Villaga, o que todavia nfo 
conseguiu por innumeros obsta- 
culos encontrados, 

Dr. José d’Alambert : Depois 
de responder certas breves objec- 
gdes agradeceu o interesse e 08 
commentarios favoraveis que a 
Casa fez ao seu trabalho. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE SETEMBRO 


Therapeutica da hydratacgéo 
— Dr. CarNEIRO — O 
A. salienta, em breves palavras, 
o perigo do emprego demasiado 
de soros hydratantes post- 
operatorio, solucdes quer glycosa- 
das, quer chloretadas, que muitas 
veze sio a causas de varios dis- 
turbios, em certas occasides ex- 
tremamente graves. 

A seguir, mostrou as vantagens 
do emprego, nessas condigées dx 
solugaéo de Ringer-Looke que con- 
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tem elementos que se neutralizam 
mutuamente e que portanto, pode 
ser empregada sem perigo na the- 
rapeutica post-operatoria. 
O A. mostrou ainda a composi- 
gio do liquido de Ringer-Looke 
e projectou varios dados relativos 
ao pulso, temperatura e pfessdo 
arterial dos doentes tratados com a 
nova therapeutica em comparagao 
com os tratados pelos meios ha- 
bituaes, donde salienta as vanta- 
gens do methodo preconizado. 
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O novo analgés 
e anti-espasmodic 


Dolantina 


Apés os sucessos alcangados nestes Ultimos anos 
com os analgésicos, tinha-se a impressGo de se achar 
solucionado o problema do combate a dor. 


Eis, entretanto, que no terreno das investigagGes cien- 
tificas, os aperfeigoamentos técnicos prosseguiram, 
para serem coroados de brilhantes sucessos ! 

Foi conseguida a realizagGo sintética de um medi- 
camento inteiramente novo, com a agdo terapéutica 
dos opiaceos e da beladona, sem com 6les ter qual- 
quer relagGo de identidade, além dos efeitos anal- 
gésicos e anti-espasmédicos que determina. 


A “Dolantina’’, além de perfeitamente tolerada, 
apresenta-se livre de qualquer dos inconvenientes pe- 
culiares aos alcaldédides dos produtos tradicionais aci- 
ma_ referidos. 

Indicado como medicagdo ideal contra as dores e 
os espasmos, mesmo quando de extrema intensidade, 
como acontece com as nevrites, nevralgias, crises 
dismenorreicas, hemicraneas, bem assim nas dores 
subsequentes a operagées, fraturas, espasmos gdstricos, 
intestinais, das vias biliares e do sistema urogenital. 
Tem indicagGo também na angina de peito, na en- 
xaqueca, nas crises tabéticas, nas dores originadas 
por cancer e arterioesclerose. 


ic 


Administragao: 
Por via oral, subcutanea, intramuscular e intravenosa. 


Embalagens originais: 
Tubos com 10 comprimidos de 25 mg. 

Caixas com 2 ampélas de 2 cc. a 100 mg. cada ampéla. 

Caixas com 5 ampélas de 2 cc. a 100 mg, cada ampéla. 
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Commentarios: Dr. Sebastido 
Hermeto Jr. : Fez elogios ao 
trabalho que ao seu ver, chama 
a attengéo para o estudo minucio- 
so, verdadeiramente physico-chi- 
mico do comportamento dos dif- 
ferentes electrolytos que langamos 
mio no intuito de corrigir as per- 
turbagdes consequentes a uma mo- 
dificagio sanguinea no _post-ope- 
ratorio. 

Disse ainda que o emprego das 
solugdes hypertonicas, nao offe- 
rece perigo desde que obedega 4 
sua indicagio, salientando tam- 
bem que as indicagées bem pre- 
cisas. Considera, entretanto, muito 
interessante os resultados obtidos 
com o emprego da solugio de Rin- 
ger-Looke. 


Dr. Miguel Leuzzi: Acha in- 
teressante o trabalho do A. ; en- 
tretanto acha que a hypochlore- 
mia post-operatoria nfo pode ser 
combatida com o emprego da so- 
lugio de Ringer-Looke. Fez ex- 
periencias durante 2 annos com 
a solugéio, verificando 4s vezes 
reaccdes até 40 graus de tempera- 
tura. Faz mais algumas conside- 
ragdes sobre essa questéo da hypo- 
chleremia, concluindo que o em- 
prego das solugd2es hypertonicas 
teem a sua indicagio em muitos 
casos. 

Dr. Cecilio Carneiro: Respon- 
dendo disse que o seu trabalho visa 
apenas chamar a attengaio para o 
equilibrio dos electrolytos na so- 
lugio de Ringer-Looke, donde a 
sua vantagem sob certus aspectos. 


A technica e a tactica das 
reoperacées parathyreoideanas. 
Casuistica — Dr. Sepastiio 
Hermeto Jr. — O A. iniciou o seu 
trabulho salientando a frequencia 
das reintervengées parathyreoidea- 
has, quando temos em vista o tra- 


tamento da molestia de Reckling- 
hausen ou os rheumatismos chro- 
nicos deformantes. O presente 
estudo comprehende duas partes 
— uma anatomica e outra clinica. 
Na 1.* parte o A. procura esta- 
belecer os reparos topographicos 
que orientam os cirurgides nas 
reoperagées parathyreoidianas ; es- 
te estudo é baseado em 20 dis- 
sencdes cadavericas e em 7 reope- 
ragdes parathyreoideanas. O A. 
chama a attencfio para os seguin- 
tes reparos anatomicos — lobos 
thyreoideanas, pediculo venoso in- 
ferior dos lobos, arterias thyreoi- 
deanas inferiores, plano vise ral 
esophago-tracheal e pelotao gor- 
duroso de Waldeyer. O A. mos- 
tra, em diapositivos, a technica 
que utiliza habitualmente. 

Quanto 4 segunda parte do tra- 
balho o A. referiu que j4 procedeu 
pessoalmente a 7 reintervengdes 
parathyreoideanas 4 doentes eram 
portadores de formas graves de 
rheumatismos chronicos deforman- 
tes e 3 eram portadores da moles- 
tia ossea de Engel-Recklinghau- 
sen. O A. mostra em diapositivos 
e “films” radiographicos as le- 
sdes osseas que indicaram as 
reintervengoées. 


Commentarios : Dr. Miguel Leuz- 
zi: Inquiriu o A. sobre a denomi- 
nagéo usada para uma incisio que 
a seu ver, deve ter outro nome. 

Dr. Cecilio Carneiro: Fez sug- 
gestdes ao A. sobre a possivel re- 
lacio entre as cholecystites cal- 
culosas e as parathyreoides. 

Dr. Sebastidéo Hermeto Jr.: 
Respondendo disse ao dr. Miguel 
Leuzzi que podetiamos usar as 
duas denominagées para a incisfo. 
Ao dr. Carneiro respondeu, dizen- 
do que j& se tem observado rela- 
cées das alteragdes parathyreoideas 
com as calculoses renaes. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
EM 11 DE SETEMBRO 


Presidente : 


Relagées entre a inflamma- 
¢Go serosa e as alteracgées bio- 
chimicas do pemphigo folia- 
ceo — Drs. Ernesto MENDES 


Dr. Jos& pE ALCANTARA MADEIRA 


E A. LINDENBERG Rocua — Os 
AA. julgam poder unificar quasi 
todas as alteragdes biochimicas 
encontradas no pemphigo, num 
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unico processo pathologico a in- 
flammag4o serosa. Essa affirma- 
tiva foi baseada numa serie de 
pesquisas, das quaes a prova de 
Landiz é a principal. Os achados 
anatomo-pathologicos de orgaos in- 
ternos, taes como o coracéo e o 
figado mostram o quadro da he- 


patite e myocardite serosas, cor 
roborando assim a_ positividade 
dos dados clinicos para evidenciar 
a inflammagcdo serosa. Chamam 
a attengaéo sobre o assumpto que 
poder4 explicar muitos phenome- 
nos peculiares ao pemphigo. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 22 DE SETEMBRO 


Enfermidade cystica conge- 
nita do pulma@o — Dr. Ra- 
NULPHO MerEGE — O A. ini- 
ciou a communicagaéo, definindo 
a enfermidade cystica congenita 
do pulmao, como sendo uma en- 
tidade morbida cujo substracto 
anatomico é formado por cystos 
pulmonares e bronchiectasias con- 
genitas; nem todos os AA. en- 
tretanto, estéo de accordo, em 
relagio aos cystos congenitos e 
bronchiectasias, pelo que o A. 
deu 4 definigio adoptada por di- 
versos autores. 

Considerou a seguir a etiologia 
da enfermidade, dizendo que para 
alguns AA. os cystos se derivam 
dos bronchios e que para outros 
nao; ennum:ra rapidamente a 
opinido dos varios AA. sobre esse 
assumpto. Falou tambem sobre a 
anatomia pathologica ; a forma- 
gio dos cystos dependem da oc- 
clusio dos bronchios e quanto 
maior numero de bronchios oc- 
cluidos, maior serA o numero de 
cystos. Terminou a communica- 
cio fazendo variadas considera- 
goes sobre a symptomatologia, 
constituida principalmente por 
dyspnéa, cyanose, febre, dores tho- 
raxicas, etc.; a frequencia e a 
therapeutica. O trabalho foi do- 
cumentado com numerosas radio- 
graphias. 


Commentarios : Dr. Vicente Fer- 
rio: Felicitou o A. pelo trabalho 
muito bem documentado e muito 
minucioso, salientando a importan- 
cia do conhecimento desses dados 
fornecidos pelo A., pois muitas 
vezes, em clinica, o diagnostico 
nio é feito, quando se trata de 
pneumopathias que nao sfio as 
habituaes, e as especificas ; muitas 
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vezes trata-se de molestia cystic: 
congenita do pulmao e os dados 
fornecidos, veem facilitar sobre 
maneira o diagnostico, quer para 
o clinico, quer para o especialista. 

Dr. Plinio de Mattos Barreto : 
Tambem felicitou o A. pela abun- 
dancia do material apresentado e 
pela clareza da exposi¢io. Fez 
consideragdes em torno da bron- 
chographia, extremamente _ util, 
principalmente para o diagnostico 
differencial com outras affeccdes, 
que em muitos casos é realmente 
difficil ; além disso tem a vanta- 
gem de revelar o restante do 
parenchyma pulmonar, podendo 
substituir a prova de pneumotho- 
rax artificial, que nem sempre é 
isenta de perigos; o effeito cura- 
tivo sobre o estado infeccioso, é 
outra vantagem de_ bronchogra- 
phia. 

Dr. Espirito Santo: Pediu a 
palavra, apenas para felicitar o A., 
pela sua magnifica exposi¢io. 

Dr. Gomes de Mattos: Agrade- 
ceu a communicagao, principal- 
mente pela opportunidade de ter 
visto tantos casos clinicos, em que 
as duvidas sempre surgem em 
quantidade e difficeis de serem 
resolvidas e tio bem esclarecidas 
pelo A. 

Dr. Ranulpho Merege : Agrade- 
ceu as palavras elogiosas ao secu 
trabalho, dizendo que conhece a 
importancia da bronchographia no 
diagnostico, mas que infelizmente 
nio teve ainda opportunidade de 
a usar. 


Pneumopathias inespecificas 
— Dr. Raut Srou — O A. ini- 
ciou o trabalho, fazendo conside- 
ragdes geraes sobre todas as pneu- 
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mopathias inespecificas, falando 
principalmente sobre os abcessos 
pulmonares, a syphilis pulmonar, 
bronchiectasias, etc. 

O restante da communicagdo 
foi uma exposig¢éo minuciosa de 
casos clinicos, todos elles com- 
provados pelas chapas radiogra- 
phicas correspondentes, exames de 
laboratorio, ete. Os casos clinicos 
foram quasi todos elles de suppu- 
ragdes pulmonares. 


Commentarios : Dr. Vicente Fer- 
rio: Salientou a importancia do 
conhecimento desses dados clini- 
cos, porque frequentemente na 
clinica o diagnostico é feito com 
difficuldade e resulta sempre na 
confusio dos abcessos com pro- 
cessos de suppuragéo da cavidade 
pleural. A tendencia do abcesso, 
desde que attinja determinado vo- 
lume é de provocar adherencias 
nas pleuras parietal e visceral ; 
e muitas vezes na clinica privada 
punccionamos um abcesso na cren- 
¢a que estamos punccionando um 
empyema. 

Fez consideragdes em torno de 
um caso de syphilis do pulmdo, 


apresentado pelo A. e o felicitou 
calorosamente pela sua bri:hante 
communicacao. 


Dr. Espirito Santo : 
o A. pelo seu trabalho. 


Dr. Gomes de Mattos ; Tambem 
felicitou o A. e agradeceu o tra- 
balho, dizendo que tambem tem 
alguma experiencia sobre o as- 
sumpto, principalmente tempos an- 
tes, quando muito tratou o pleu- 
riz pela refere-se a um 
caso, em que punccionou um pleu- 
riz e depois um abcesso. Consi- 
dera extremamente raro, o caso 
de syphilis do pulmao, apresentado 
pelo A. 

Dr. Raul Stoll: Agradeceu 
todas as palavras eiogiosas ao 
seu trabalho, dizendo que para o 
diagnostico de suppuragéo pulmo- 
nir, ou seja, de pneumopathia 
inespecifica, 6 preciso afastar pri- 
meiramente toda a_possibilidade, 
de se tratar de tuberculose, pelas 
diversas provas de pesquisa, tu- 
berculina, etc. Num caso de ab- 
cesso nunca se deve esperar dema- 
siadamente para intervir. 


Fesicitou 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, 
EM 17 DE SETEMBRO 


As otites da infancia e as 
dyspepsias infantis — Dr.FRAN- 
cisco Hartuna — Inicialmente, 
lembrou o A. que o dr. Paulo 
Saes foi a primeira pessoa a cha- 
mar a attengao para a 
existente entre as otit.s da in- 
fancia e as dyspepsias infantis. 
A seguir, o A. citou casos com sym- 
ptomtologia constituida por diar- 
thea anorexia, vomitos, etc., ds 
vezes com temperatura elevada, 
Outras vezes apyretica e que o 


exame mais apurado revelou a 
exist-ncia de uma otite concomi- 
tante. 

Apés operagéo com drenagem a 


Symptomatologia digestiva regre- 
diu. A temperatura cahiu logo e 


os doentinhos rapidamente entra- 
vam eonvalescenga, desappa- - 
Tecenco os vomitos, as diarrheas. 
Concloiu, lembrando que em‘ to- 


Presidente: Dr. RAPHAEL DA NOVA 


dos os casos de dyspepsias infan- 
tis, deve-se levar em conta a exis- 
tencia de uma otite concomitante. 


Commentarios : Dr. Paulo Saes : 
Agradeceu as palavras do dr. Fran- 
cisco Hartung, dizendo que traba- 
lha na especialidade jf ha alguns 
annos. De facto, j4 lhe havia cha- 
mado a attengéo, quando traba- 
Ihando em de Hygiene 
Infantil, a existencia de otites la- 
tentes, provocando disturbios per- 
feitamente accordes com os dados 
apresentados pelo A. Disse sé6- 
mente que o tratamento energico, 
cirurgico como quer o dr. Francisco 
Hartung poderé encontrar diffi- 
culdades, devido 4 escassez de 
symptomas. Em todo o caso, 0 
trabalho tem o merito de chamar 
a attengdo principalmente dos pe- 
diatras, sob esse ponto de vista. 
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Dr. Raphael da Nova: Agrade- 
ceu o trabalho do A. achando-o 
muito interessante, dizendo, en- 
tretanto, que os casos poderiam 
ser resolvidos com a simples pa- 
recenthese, dada a_ difficuldade 
de um tratamento mais energico, 
com symptomatologia tio velada. 

Dr. Francisco Hartung: Res- 
pondendo disse que o seu trabalho 
é apenas de commentarios. As 
resistencias sociaes contra o tra- 
tamento mais energico, deve ser 
vencida com a _ porcentagem de 
casos bem tratados. Naéo discute 
as vantagens da parecenthese, mis 
acha o tratamento preconizado, 
de maior vantagem. 


Como operar o nariz hemi- 
globoso — Dr. REeBEetto Nerro 
— O A. limitou-se a definir 0 que 
elle considera nariz hemi-globoso, 
e em seguida descreveu a technica 
para corrigir esse defeito. Apresen- 
tou pranchas demonstrativas dos 
varios tempos operatorios. 


Commentarios: Dr. Rubens: In- 
quiriu ao A. se elle considera indis- 
dispensavel a collocagio de gesso, 


apés a retirada do fragmento os- 
seo. 

Dr. Rebello Netto: Respon- 
dendo disse que nao é indispensa vel 
mas a collocagaéo do gesso torna o 
post-operatorio mais suave. 

Dr. Francisco Hartung: Fez 
elogios ao trabalho do A., 

Dr. Sylvio Ognibene: Disse 
que o dr. Rebello Netto considera 
0 processo muito simples, unica- 
mente devido a sua _habilidade 
pessoal de operar. Considerou o 
trabalho de muita opportunidade. 


Dr. Roberto Oliva: Disse que 
0 processo preconizado pelo A. é 
semelhante ao tempo inicial da 
operagio de via de accesso ao 
ethmoide e frontal. 

Dr. Mattos Barreto: Fez va- 
rias consideragdes sobre o traba- 
lho, abordando principalmente a 
questdo do apparelho gessado, usa- 
do principalmente pelos cirurgides 
plasticos. 

Dr. Rebello Netto: Respon- 
dendo agradeceu a todos os com- 
mentarios; ao dr. Oliva respon- 
deu que nao conhecia nada na 
literatura, sobre a technica pre- 
conizada. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE SETEMBRO 


O papel da histamina no 
accesso alergico — Dr. CELso 
Barroso — O A. iniciou a com- 
municagio dizendo que o accesso 
alergico, assim como o anaphylac- 
tico provocado pela histamina, 
© que estd hoje perfeitamente de- 
monstrado. 

Falou em seguida sobre a histi- 
dint, substancia que origem 4 
histamina pela acgdo de uma histi- 
dase e pela perda de C02. Em todo 
o choque alergico ou anaphylac- 
tico, provocado experimentalmen- 
te em animaes, tem sido verifieado 
o augmento da histamina no san- 
gue e na lympha desses animaes. 
Em seguida o A. falou sobre a exis- 
tencia de uma outra substancia, a 
histaminase que age destruindo e 
neutralizando a accaéo da histami- 
na. Termina, referindo-se 4 the- 
tapeutica dos accessos alergicos 
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que deve ser a da desensibiliza- 
cio lenta e progressiva. 


Commentarios : Dr. Octavio 
Lemmi: Pediu esclarecimentos 
sobre 0 mechanismo da formagio 
da histamina e sua libertacdo nos 
tecidos. 

Dr. Celso Barroso:  Respon- 
dendo esclarece, dizendo nova- 
mente da accio da histidase na 
formagao da histamina atravez da 
histidina. 


Hypertensao da pequena cir- 
culagaéo: estudo radiologico e 
e electrocardiographico — 
pe ALMEIDA TOLEDO — 
O A. iniciou a sua exposigio fa- 
lando sobre a_ physiopathologia 
geral dos quadros clinicos que de- 
correm com augmento da pressio 
da pequena circulagéio, fazendo 
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uma distinegio preliminar entre 
as hypertensdes que se iniciam 
no territorio venoso (estenose mi- 
tral, cardiopathias descompensa- 
das) e as primitivamente arte- 
riaes (cor pulmonale, permanecia 
do canal arteria, etc.) Focalizou 
em seguida, a importancia do es- 
tudo radiologico para o diagnos- 
tico do syndrome hypertensivo 
pulmonar, assim como os carac- 
teres differenciaes das affeccdes 
que a produzem. Analysou as 
hypertensdes pulmonares isoladas 
e tambem os processos que attin- 


gem todo o apparelho circulatorio 
da grande e pequena circulagio : 
hypertensos totaes, hyperthyreoi- 
dismo e beri-beri, discutindo a 
physio-pathologia com base em 
suas consequencias radiologicas e 
electrocardiographicas. prope- 
deutica _radiologia-electrocardio- 
graphica, permittindo o estudo do 
conus e do tronco da arteria pul- 
monar, assim como das hypertro- 
phias ventriculares direitas, evi- 
dencia-se como o meio mais deguro 
para o diagnostico da hyperten- 
sio pulmonar. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE SETEMBRO 


Biologia do bacillo tuberculo- 
o — Dr. Mario Souza SANcHEz 
— O A. iniciou a communicagao, 
dizendo que o bacillo de Koch 6 
um dos mais discutidos quanto a 
sua biologia e caracteres morpho- 
logicos. Falou, a seguir, sobre as 
diversas formas como pode _ se 
apresentar, como p. ex., aquellas 
nao acido-resistentes, que muitas 
vezes pode trazer confusio na sua 
identificagao. Tragou o cyclo 
evolutivo do bacillo, mostrando 
as suas diversas phases, de cresci- 
mento, periodo germinativo e pha- 
se de desintegragio. Fez muitas 
variadas consideragdes sobre a ac- 
cio de certas substancias sobre o 
bacillo de Koch, citando as expe- 
riencias com o oleo de chaulmoogra. 
Falou depois sobre a virulencia do 
bacillo, terreno no qual se conhece 
ainda mais nada de novo. Termi- 
nou a communicagéo falando so- 
bre o diagnostico, considerando a 
questio da inoculagéio em cobaia 
e a obtengéo das culturas. 


Commentarios : Dr. Clovis :Fez 
elogios ao trabalho do A., citando 


Presidente: Dr. Diogenes CERTAIN 


caso em que se deu crescimento de 
bacillos de Koch no liquido ce- 
phalo-rachidiano de doentes mor- 
tos de meningite tuberculosa.Sug- 
geriu ao A., fazer pessoalmente 
essa verificagao. 

Dr. Octavio Nebias: Referiu-se 
4 cultura que segundo o A., 6 0 
melhor meio de diagnostico, per- 
guntando se n&o procurou fazer 
uma comparacgio com a inocula- 
¢io em cobaia. 

Dr. Borba: Citou um trabalho 
norte-americano, em que o A. leva 
para plano secundario, a inocula- 
cio em cobaia. 

Dr. Fleury: Perguntou se tem 
valor a gota espessa para diagnos- 
tico de bacillo de Koch. 

Dr. Mario Sanchez: Respon- 
dendo, agradeceu aos commenta- 
rios. Nao teve occasiio de fazer 
inoculagées repetidas em cobaia, 
como inquiriu o dr. Octavio Ne- 
bias. Quanto 4 gota espessa, é 
um methodo que tem o seu valor, 
porém, reputa o methodo da ho- 
mogeneizagéio muito superior. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Honorto Dias SOARES 


Consideracgées sobre um caso 
de cystectomia total por car- 
cinoma da bexiga — Dr. JARBAS 
Barposa DE Barros — O A. ini- 


cia dizendo que as observagées 
de casos de cystectomia total por 
Ca da bexiga, s6 interessam quan- 
do o doente 6 acompanhado até 
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o fim da sua vida, ou que tenha 
uma sobrevida que permitta con- 
cluir por uma cura da molestia. 

Apresentou entio o seu caso, de 
um paciente de 47 annos que ha 
cerca de um anno vinhasoffrendo 
de perturbagées urinarias e cujo 
exame clinico e urologico mostrou 
se tratar de um tumor da bexiga. 
A biopsia revelou tratar-se de um 
carcinoma solido com a presenga 
de areas extensas de necrose. Pra- 
ticou a cystectomia total, com im- 
plantacaéo dos ureteres no intesti- 
no; viu no acto cirurgico que o 
tumor estava muito adherente ao 
osso. O  post-operatorio correu 
satisfactoriamente, porém, 7 me- 
zes depois de operado o doente 
veio a fallecer com metastases 
ao nivel das claviculas, thorax, 
ossos do craneo. Conclue pois 
que, admittida a indicagdo da cys- 
tectomia, qualquer que seja a te- 
chnica deve-se fazer um exame 
cuidadoso para se avaliar da exis- 
tencia ou nado de metastases; a 
cystectomia de indicagaio mui- 
to limitada, entdo, mas_ nesses 
poucos casos em que é estricta- 
mente indicada, talvez os resul- 
tados sejam satisfactorios. 


Commentarios: Dr. Rodolpho 
de Freitas : Felicitou o A. pelo seu 
trabalho, principalmente pela sua 
sinceridade. A experiencia no 
Brasil desses casos é pequena e 
mesmo a sua castistica pessoal 
nfo vae além ae 6 easos. Nao se 
deve impressionar com a mortali- 
dade que é de porcentagem ele- 
vada mesmo nas mfos dos mais 
habeis especialistas. Fez ainda 
algumas consideragdes sobre as 
consequencias de cystectomia, so- 
bre o resto do apparelho urinario. 


Dr. Honorio Dias Soares :Agra- 
deceu o trabalho do A. 


Dr. Jarbas Barbosa de Barros : 
Respondendo disse que a operagéo 
ja apresenta hoje aquelle as- 
pecto terrifico de antigament», pois 
quando a indicagdo é perfeita os 
resultados sio satisfactorios ; acre- 
dita que a cystectomia nesses casos 
tem um incremento cada vez maior 
deante do adeantamento dos meios 
de diagnostico, com raios X, etc., 
e mesmo porque ella pode oferecer 
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prognosticos muito melhores do 
que qualquer outro methodo de 
cura. Citou um caso com 16 annos 
de sobrevida. Fez ainda mais 
algumas ligeiras consideragées so- 
bre a questo da implantagiio dos 
ureteres. 


Semiologia da urethra fe- 
minina — Dr. GERALDO VICENTE 
DE AzEvEDo — O A. iniciou o tra- 
balho, dizendo que em geral tanto 
os gynecologistas como os urolo- 
gistas dio pouca importancia 4s 
perturbagées da uwiethra feminina. 
Falou 9 seguir da importancia da 
inspecgéo ; jd a simples inspeccido 
do orificio externo da urethra per- 
mitte tirar deducgées importantes. 
Considerou a palpagao e depois a 
exploragéo instrumental que deve 
comegar pelo catheterismo. Ter- 
minou o trabalho, fazendo consi- 
deragdes em torno da urethrosco- 
pia e da urethrographia, dando a 
radiographia da urethra normal e 
de algumas anomalias. 


Commentarios: Dr. Jarbas B. 
de Barros: Considerou de muita 
opportunidade o trabalho do A. 
Entretanto, na urethroscopia, o 
apparelho de visao directa offerece 
melhores opportunidades. 

Dr. Rodolpho de Freitas :Acom- 
panhou parte dos trabalhos do A., 
podendo testemunhar o seu merito. 

Dr. Honorio D. Soares : Agra- 
deceu o trabalho do A., pela sua 
opportunidade, pois pouca impor- 
tancia se tem dado ao conhecimen- 
to da semiologia da urethra femi- 
nina. 

Dr. Geraldo V. de Azevedo: 
Respondendo, agradeceu os com- 
mentarios. Reaffirmando a van- 
tagem da urethroscopia por visio 
indirecta com irrigagio, conside- 
ra-a superior, na propor¢do de 1 
para 100 ao processo por visio 
directa. 


Consideragées sobre um caso 
de paralysia da bexiga — Dr. 
Ricarpo Guimarigs — O A. citou 
um caso que entrou no servi¢o 
onde trabalha, com o diagnostico 
de bexiga atonica que tempos 
antes tinha soffrido um accidente 
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de arma de fogo, do que resultou 
receber uma bala no pulméo, com 
paralysia intestinal. Tempos de- 
pois a sua urina comegou a dimi- 
nuir de volume. Ao entrar no ser- 
vigo, 0 exame physico revelou ape- 
nas atrophia dos testiculos. Esse 
paciente submettido ao tratamento 
pelo hormonio sexual masculino, 
teve seu restabelecimento comple- 
to. Suggeriu, entaéo o A. que seja 
melhor estudada essa questéo da 
relacio entre o hormonio sexual 
masculino e o apparelho urinario. 


Commentarios: Dr. Jarbas B. 
de Barros: Achou o trabalho 
muito interessante, principalmente 


se essa accio foi confirmada por 
observacées posteriores ; essa 
orientagéo transforma completa- 
mente a therapeutica dos trauma- 
tismos medullares com repercusio 
vesical, 

Dr. Geraldo Freire: Perguntou 
se existe algum trabalho experi- 
mental sobre a applicagio. “in 
vitro”, do hormonio testicular so- 
bre a musculatura vesical. 

Dr. Ricardo Guimaries, respon- 
dendo, agradeceu os commentarios, 
fazendo mais algumas considera- 
sobre a applicagéo do hormo- 
nio testicular, principalmente no 
que concerne a sua dose. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA 
EM 28 DE SETEMBRO 


Stilboestrol. Suas applica- 
cdes em clinica gynecologica — 
Dr. Jost Gattuccr — O A. syn- 
thetisou no seu trabalho, tudo o 
que se escreveu acerea do Stil- 
boestrol, por elle tido como succe- 
daneo da folliculina. Relatou sua 
biologica e pharmacodyna- 
mica. Estudou suas indicagées e 
analysa sua acgéio-toxica, termi- 
nando com um commentario no 
qual admitte seu uso, como alids 
fazendo bem controllado, mor- 
mente nos casos de longos trata- 
mentos, o que conduziria ao esgo- 
tamento da capacidade de econo- 
mia da paciente, caso se usasse a 
folliculina. 


Commentarios : Dr. Quintino 
Mingoja: Felicitou o dr. José 
Gallucei pelo seu trabalho e diz 
que, no que se refere 4 acgaio do 
Stilboestrol sobre o figado, rins e 
sangue, existem trabalhos recentes, 
confirmando que nao se encontra- 
ram lesées para o lado desses 
orgios, a nfo ser nos casos em que 
foram usadas doses massigas, even- 
tualidade essa que naturalmente sé 
se poder4 dar com animaes de 
experiencia. Na sua opiniéo, o 
Stilboestrol 6, no campo dos suc- 
cedaneos do hormonio follicular, 
© que representou a sulfanilamida 
no campo dos medicamentos chi- 


Presidente: Dr. Lictinro H. Dutra 


miotherapicos anti - bacterianos. 
Com o tempo foi-se vrocurando 
modificar as propriedades deste 
producto, para melhorar sempre 
mais o seu indice chimiotherapico. 
O dr. Mingoja illustrou a sua ex- 
posigao com demonstragées no qua- 
dro negro. Disse que hoje existe 
um novo producto, descripto este 
anno por Dodde e collaboradores, 
activo em doses de 2 grs., emquan- 
to que, para o S‘ilboestrol a dose 
activa 6 de 4 grs. A este respeito 
o dr. Mingoja esté fazendo ex- 
periencias, tendo obtido deriva- 
dos novos, sobre os quaes entre- 
tanto nada pode adiantar, pois 
sio productos chimicos novos que 
precisam ser ensaiados pharmaco- 
logicamente. Offerece-se para ex- 
por mais tarde os resultados de 
duas experimentagées. Para fi- 
nalizar, nota que o composto chi- 
mico correspondente ao Stilboestrol 
tio activo, existe tambem sob a 
forma de isomero geometrico mui- 
to menos activo. 

Dr. Licinio H. Dutra: Agrade- 
ao dr. José Gallucci pelo brilho 
da communicagao que acabou de 
proferir sobre assumpto dos mais 
interessantes da therapeutica gy- 
necologica, no momento. Embora 
seja ainda cedo pata se tirar con- 
clusées definitivas do emprego the- 
rapeutico dos estrogenicos syn- 
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theticos, lembra que j4 no anno 
passado fizera referencias ao uso 
do Stilboestrol por occasifo da 
semana Carioca-Paulista de Gyne- 
cologia, quando apresentou a me- 
moria “Opotherapia e Organothe- 
rapia na Menopausa Cirurgica”’ 
citando os trabalhos de Virangot, 
Douay e Moricard. Estes AA. evi- 
denciaram as propriedades estro- 
genicas accentuadas no novo pro- 
ducto, mas tambem haviam obser- 
vado certa intolerancia gastrica 
com o seu emprego. Mas, no seu 
estudo, a questio que julga mais 
interessante é o facto da nao exis- 
tencia do nucleo phenantrenico na 
formula estructural do Stilboestrol, 
nucleo esse que, como todos sabem, 
tem sido incriminado por certos 
AA., entre elles, Lacassangne, como 
possuindo propriedades biologicas 


A simulacéo em infortunisti- 
ca e o novo Codigo Penal — 
Dr. Antonio Leio Brvu- 
no — De inicio, o orador analysou 
nas suas linhas geraes, a nova lei 
renal naquelles pontos que offe- 
pecem contacto com a materia so- 
bre que iria versar, passando o 
dr. Lefo Bruno, a tratar do estudo 
da simulagdo nos casos de infortu- 
nio do trabalho, formulando as 
differentes hypotheses que se po- 
dem admittir no que diz respeito 
a “dolo por parte do empregado’’. 
Focalisou o texto da Consolidacgio 
das Leis Penaes que, segundo o seu 
modo de ver, regula o thema em 
questio. Conforme a interpreta- 
gio dada pelo autor no seu traba- 
lho anterior — ‘‘A simulagio em 
infortunistica”’, abordado na 3.* 
sessio ordinaria da 2.* Semana 
Paulista de Medicina Legal, o 
assumpto se encontra regido na 
Consclidagio pelo numero 5 do 
art. 338. Frisou o orador que, 
com a feliz redacgio do novo Co- 
digo Penal, nos pontos referentes 
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Presidente : 


cancerigenas. Salienta, entretan- 
to, como o fizera por occasiao 
da publicagaéo do seu trabalho in- 
titulado : ‘O hormonio follicular 
no tratamento das vulvo-vaginites 
infantis’? que nfo acredita na ac- 
cao cancerigena da folliculina, mui- 
to embora possua nucleo phenan- 
trenico. Alias, este nucleo entra 
tambem na formula de constitui- 
cio de algumas vitaminas, como 
a D, e, até agora ninguem disse 
que estas substancias tambem pos- 
sam ser cancerigenas. Terminando 
o dr. Licinio Dutra igradeceu a 
communicagao e disse que o tra- 
balho merece consideragdo espe- 
cial, pois constitue uma optima 
resenha sobre as propriedades the- 
rapeuticas deste novo producto 
que estd destinado a ter a mesma 
projeccio que a sulfanilamida. 


Dr. Atvaro Couto Britto 


4 materia, duvidas nfo mais po- 
dem subsistir quanto 4 catalogagio 
da figura delictuosa, objecto de 
suas consideragées: trata-se do 
crime de estellionato. O novo 
Codigo Penal, continuou o autor, 
foi expticito no seu art. 171 e 
nos seus paragraphos 1.° e  2.°%, 
n. V. Esclareceu o dr. Leao Bru- 
no que, com pequenas alteragées, 
o texto definitivo 6 o mesmo do 
Projecto Alcantara Machado Ti- 
tulo XII, capitulo VII, art. 371 
e seu paragrapho 1.° n. VI. Apés 
estas consideracées, passou o auctor 
a demonstrar que o novo estatuto 
penal, a seu ver, deu guarida a 
todas as modalidades de simulagao 
que, resumidamente, na sua inter- 
pretacdo, obedecem 4 seguinte cor- 
respondencia : O corpo do art. 
171 do novo Codigo abrangeria : 
a) A “simulagdo propriamente di- 
ta’, consoante a classificagdio de 
Léon Gallez, abrangendo, conse- 
guintemente, a simulagdo da causa 
e a simulagao das pretendidas con- 
sequencias (enfermidades simula- 
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STAMENTO ESTROGENICO DE APL 


OVARIOTRAT-PASTA 


A aplicagao externa do horménio folicular exerce uma acao local 
muito mais intensa do que a sua injecao subcutanea, em grande numero 


de casos. (ZONDECK-MACBRYDE-RAUSCHER) . 


Esta agao local se manifesta pela ativacgao da circulagao periférica 
e das glandulas anexas da péle. Isto permite o seu emprégo em “ambos 
os sexos”, com dotimos resultados, no tratamento de diversas desordens 
circulatérias periféricas —- Mal de Raynaud; Endoangeite obliterante 
—e, mesmo, em diferentes formas de ulceragdes crénicas dos membros: 
Ulceras radiologicas, Esclerodérmicas, etc. (WAGNER-VOGT-TEITCE- 
H!ITZENBERGER) . 


iz Naturalmente, em se tratando de pacientes do sexo feminino, o | 


uso externo da foliculina encontra indicagdes ainda mais amplas e ) 
interessantes. Ao lado da agao local da foliculina temos sua agao estro- 


génica geral, repercutindo favoravelmente sdbre todo o organismo da 
mulher. Esta dupla agao, no caso feminino, permite ao OVARIOTRAT- 
PASTA brilhantes resultados nos mais variados casos, como: 


Atrofia Mamaria (consideravel crescimento dos séios 
atréficos, de tipo infantil) . 


Ragadias Mamilares — Prurido Vulvar — Craurose 
Vulvar — Hipertricose (os pélos do résto desapa- 
recem, com aplicacdes sistematicas) . 


Afecgoes da Péle e Anexos (acne juvenil e climateérica, 
eczemas, eritrocianose, etc.). 


IMPORTANTE: Considerando a possibilidade de uma repercus- 
sao sdbre o ciclo menstrual, a aplicagao de 
OVARIOTRAT-PASTA exige as precaucgoes 
usuais da foliculinoterapia. 


APRESENTACAO: Em bisnagas de 30 cc. — Veiculo nao gorduroso. 


INSTITUTO “PURISSIMUS” 


departamento da 


S/A INSTITUTOS TERAPEUTICOS REUNIDOS LABOFARMA 
RUA GLICERIO, 497 SAO PAULO 
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das inexistentes’’ de Ciampolini ; 
b) O “exaggero’ , isto 6 quando ha 
traumatismo, mas as consequen- 
cias sio de ordem menos intensas 
e menos grave do que o allegado 
(“enfermidades simuladas exagge- 
radas”, de Ciampolini). Por sua 
vez, o n. V do paragrapho 2.° 
do art. 171, abrangeria: a) A 
“imputacaio inexacta’’, consoante 
a classificagdo de Léon Gallez 
(“enfermidades provocadas pro- 
priamente ditas’’, de Boisseau) ; 
b) A “‘aggravacgio” (‘“‘enfermida- 
des aggravadas’’). 

Quanto ao “exaggero’’, o dr. 
Leio Bruno fez os seguintes repa- 
ros; 1.°) Devéra estar bem expli- 
cita essa modalidade de simu.acao 
2.°) A pena comminada devéra 
ser menor que a destinada ds 
outras moda.idades de simu.agao. 
Para esse desiderato, o auctor 
aivitrou um ‘‘faddendum”’ ao art. 
171 do novo Codigo Penal. 

A conferencia do dr. Antonio 
M. Ledio Bruno foi amplamente 
illustrada por quadros synopticos 
e eschemas originaes. Commenta- 
ram-na os drs. Joaquim Fernandes 
Moreira, F. Tancredi, Augusto Ma- 
tuck, Renato da C. Bomfim e 
Alvaro C. Britto. O dr. Joaquim 
F. Moreira propoz que se consig- 
nasse da acta um voto de louvor 


ao dr. Antonio M. Ledo Bruno pela 
excelente conferencia pronunciada, 
o que foi approvado por unanimi- 
dade. O sr. presidente agradeceu 
ao autor a contribuicéo trazida 
4 casa. 


O curto circuito e os incendios 
— Dr. Moysfs Marx — O autor 
fez um estudo pormenorisado so- 
bre o assumpto. Inicialmente 
abordou a Lei de Ohm e suas ap- 
plicagdes em um circuito electrico. 
Discorreu, em seguida, sobre o 
effeito Joule e suas consequencias 
nos accessorios das_ installagédes 
electricas por deficiencia de con- 
tacto, o desenvolvimento do calor 
e seus effeitos, as correntes elec- 
tricas industrialmente  utilisadas 
nas distribuigdes de energia elec- 
trica para illuminagéo, forga-mo- 
triz, calor, electro-metallurgia, etc. 
Estudou as tensdes “‘baixa’’, ‘‘mé- 
dia’, “alta’’ e “‘altissima’’. De- 
pois de cons.derar todos os outros 
problemas relacionados com a ma- 
teria discorreu sobre as investiga- 
cées “in-loco’’, casos em que é 
possivel seu discernimento como 
“effeito’’ de um incendio.  Ter- 
minou por citar alguns casos in- 
teressantes de curtos circuitos for- 
tuitos e provocados intencional- 
mente. 


Sociedade de Ophtalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 14 DE JANEIRO 


Verificagao de um aspecto 
raro de membrana pupilar per- 
sistente — Dr. Herron MArBACK 
— O orador apresenta a observa- 
gio de um aspecto raro de mem- 


brana pupilar persistente verifica- 
do em um joven de 16 annos de 
edade. Tratam-se de duas bridas, 
com © mesmo aspecto de tecido 
irideo, que partem do colerete e 
vio se inserir na crystaléide an- 


terior um pouco acima do vertice 
do crystalino. Estuda o aspecto 
dessus bridas ao microscopio cor- 
heano. Expde o resultado das pro- 
vas a motilidade da iris e conclue 


Presidente : Dr. Souza Martins 


que as ditas formagées nio modifi- 
cam os movimentos nem a forma 
da pupila. Relaciona os varios 
typos de membrana pupilar per- 
sistente resultado de uma pertur- 
no processo de absorpg¢ao 
por que passa a membrana pupi- 
lar na phase final da vida fetal. 
Discute a questio da pigmentagao 
dessas formagées. 


Sobre a presenca de corpos 
de Russel no panus trachoma- 
toso — Dr. Hetror Marspack 
— OA. inicia fazendo um resumo 
da morphologia e da significagao 
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desses corpusculos que sdo consi- 
derados, pela maioria dos patho- 
logos, como producto da degene- 
ragaéo hialina. Faz um resumo his- 
torico das poucas verificagées de 
corpos de Russel na anatomia 
pathologica do olho principalmen- 
te nas afiecgdes da cornea. Ex- 
pode o resultado das suas pesquisas 
em 49 casos de panus trachomato- 
so dos quaes 13 apresentavam 
corpos de Russel. Descreve os 
aspectos mais caracteristicos de 
como apresentam ditos corpusculos 
nas varias especies de panus exa- 
minadas. Aborda a seguir, a sig- 
nificagéo que tem a presenga de 
corpos de Russel na evolugéo do 
panus trachomatoso. 

Ambas as communicagées foram 
illustradas com projecgées docu- 
mentadoras das observagdes do 
orador. 


Consideragées sobre alguns 
casos de descollamento poste- 
rior do vitreo — Dr. A. Busac- 
ca — O orador communicou os 
resultados das pesquisas que de 
alguns annos a esta parte vem rea- 
lisando sobre o assumpto. Teceu 


ajustadas consideracées baseadas 
na sua experiencia pessoal, 
meando a seguir os casos por elle 
estudados. 

Consideracées sobre a goniosco- 
pia basecda em observacées pes- 
soaes — Pror. Crro RezENDE — 
De inicio o orador faz uma re- 
ferencia historica sobre goniosco- 
pia, destacando os nomes e os 
trabalhos de Salzmann, Koeppe, 
Trautas, Troncoso e Castroviejo. 
Em seguida, explicou em .inhas ge- 
raes a technica modernamente 
empregada para se pesquisar o 
angulo da camara anterior. Na 
segunda parte de sua communi- 
cagéio o orador teceu considera- 
gdes sobre suas observagées pes- 
soaes, mostrando com projec¢io 
de desenhos aquillo que normal- 
mente se vé nos angulos da ¢a- 
mara anterior e tambem as alte- 
ragdes que ahi se processam. Na 
terceira parte passou em revista 
as alteragdes pathclogicas suscep- 
tiveis de serem estudadas com o 
auxilio da gonioscopia e os escla- 
recimentos que esses estudos for- 
necem para serem applicados no 
terreno da clinica. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Hygiene Escolar 


SESSAO DE 20 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. F. Figueira DE MELLO 


Inversées visceraes — 
Hapis Cartos Kirutos — Nes- 
sa communicacao, o autor cha- 
mou a attengdo para os interessan- 
tes casos nio sé pela curiosidade 
que despertam como devido 4 
sua raridade, estando descripta 
pela primeira vez em 1643, por 
Severinus, e, s6mente em 1749, 
Senac estudava 0 mesmo assump- 
to, descrevendo dois typos de 
destrocardia : — a congenita e a 
adquirida. A congenita pode vir 
acompanhada de inversio  visce- 
ral total ou ser isol ida. 

<ssas formas de heterotaxia sfio 
malformagdes embryonarias que 
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se processam por motivos que es- 
capam aos nossos conhecimentos. 
O desses anomalos, nao 
s6 se acha no hemithorax direito, 
como as suas cavidades tambem 
estio invertidas, dando o seu elec- 
trocardiogramma a imagem em 
espelho, caracteristica. 

Além dessa modalidade, o cora- 
cio pode estar em “situs inversus” 
sem inversio das cavidades, nao 
dando nesse caso o tragado elec- 
trocardiographico em imagem do 
espelho. O factor hereditario, como 
em todas as malformagées, dé aqui 
o seu contingente, pois, tal anoma- 
lia tem sido encontrada em pues, 
filhos e netos. 
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A destrocardia adquirida, a que 
se di o nome de destroposigaéo, é 
devida a repuxamento nos proces- 
sos do hemithorax direito ou a 
recaleamento nos processos do es- 
querdo. 

As duas criangas encontradas 
pelo autor, ao proceder inspecgio 
em alumnos dos grupos escoiares 
da capital, apresentam inversaéo de 
todas as visceras. A frequencia 
com que tem sido encontrado o 
“situs inversus’’ apresenta cifras, 
as mais desencontradas, assim Ma- 
cera e Bordato, durante a guerra 
de 914, em 40.000 examinados 
ao raio X, encontraram a destro- 
cardia 29 vezes o que dé 1 caso 
para 1.739. 


Holfeder encontrou 1 para 80 
mil examinados num grupo de cer- 
ca de 8 milhdes de individuos. No 
Instituto de Cardiologia Munici- 
pel de S. Paulo em 20 mil Roetgen- 
photographias, a inversio visceral 
foi encontrada na proporgio de 
1 para 2 mil, segundo informou o 
dr. L. Mendonga de Barros, um 
dos cultos cardiologistas desse Ins- 
tituto. 


Entre 12 mil alumnos dos gru- 
pos escolares examinados, o autor 
encontrou dois casos, dando assim 
afrequencia de 1 para 6 mil. 


E’ obvio enearecer a importan- 
cia do conhecimento dessas ano- 
malias por parte dos seus porta- 
dores, sobretudo em condigées pa- 
thologicas e por parte dos medicos 
quando solicitados a assistil-os. O 
medico diante de taes pacientes, 
nio sendo informado, ou nao dan- 
do por si mesmo com a anormali- 
dade, difficilmente faria diagnos- 
tico certo, principalmente nos pro- 
cessos abdominacs. situacgdo 
tornar-se-ia tanto mais grave quan- 


do mais urgente se tornasse a the- 
rapeutica. A sobrevivencia des- 
ses individuos é normal, nfo apre- 
sentando outras anomalias que 
perturbem o seu rythmo biologi- 
co. Em seguida, o autor apre- 
sentou um dos pacientes, mostran- 
do tambem os exames de Raio X 
e electrocardiogramma, _illus- 
trando, assim a sua palestra sobre 
raras quaéo curiosas anoma- 
ias. 


A obra de Roux — Dr. CarLos 
Prapo — O autor estuda os tra- 
balhos de Pasteur e de Roux. 
Cita a experiencia de Roux e Jer- 
sin, separando a toxina diphterica 
de uma cultura velha com a por- 
celana de Chamberland, para obter 
com a sua innoculagéo em cobaia 
o verdadeiro quadro clinico de 
uma diphteria toxica, tanto que 
os animaes morriam tres dias 
apés as injecgdes de caldo toxico. 
Trata da actual concepgfio da 
viruiencia. Analysa os trabalhos 
recentes de Anderson. Estuda a 
sensibilidade da toxica ao calor, 
exposicao ao ar, etc. Fala das di- 
veisas variedades de toxinas : en- 
dotoxina, exotoxina, etc. Descre- 
ve a obra realisada por Roux 
que foi o mestre do Laboratorio do 
Instituto Pasteur que honrou com 
o seu trabalho arduo. Esse traba- 
lho versou sobre a raiva, a toxina 
diphterica onde se revela a scen- 
telha genial de Roux; em 1893, 
com Veillard, estudou a sorothe- 
rapia antitetanica ; em 1896, 


com Metchnikoff e Salimbeni, es- 
tudou a antitoxina colerica, etc. 
Em 3 de Novembro de 1933, fal- 
leceu Roux, entdo director do Ins- 
tituto Pasteur, rodeado por seus 
discipulos e considerado pelos seus 
concidadaos. 


PRECO ox CADA VOLUME 
OS TRES VOLUMES .. . 


CAIX* POSTAL, 1574 


ESTUDOS CIRURGICOS”’’ 
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DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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ATERIA VARIADA E INTERESSANTE 
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Livros 


Abdomen agudo quirurgico 
— ALEJANDRO J. Pavuovsky, 3.* 
edigio em 2 vols. El Ateneo (Flo- 
rida, 340), Buenos Aires, 1941. 


Acaba de apparecer, em 
edicdio, o excellente livro do pro- 
fessor de Buenos Aires. O intcres- 
se despertado pelas edigdes ante- 
rioles fez com que o A. se dispu- 
zesse preparar uma nova edicio 
accrescida dos mais modernos co- 
nhecimentos. Capitulos impor- 
tantes, como os referentes 4 pan- 
creatite aguda, 4 ulcera gastrica 
e 4 appendicite aguda, foram sen- 
sivelmente desenvolvidos e nada 
menos que 18 novos capitulos fo- 
ram especialmente escriptos para 
esta edigéio, que, assim, se apre- 
senta com o dobro de paginas que 
a anterior: nada menos de 1.300 
paginas em dois volumes, com per- 
to de 300 illustragées originaes. 
Para bem se aquilatar do valor da 
obra, basta dizer que a primeira edi- 
gio mereceu o premio “ao melhor 
trabalho de 1937-1938” conferido 
pela Faculdade de Sciencias Me- 
dicas de Buenos Aires. E ainda : 
em 4 annes, tres edigdes. José 
Arce diz isto no prologo: “De 
caracter eminentemente pratico, 
escripto com minucia, clareza ¢ 
precisio, a melhor apresentagaéo 
que do livro posso fazer é dizer 
que tem essas caracteristicas”. E’ 
uma obra que honra a medicina 
argentina. 


El diagnostico de los tumores 
suprarrenales — Ocravio M. 
Pico Esrrapa, El Ateneo (Flo- 
rida, 340), Buenos Aires. 

O A. xpresenta um alentado tra- 
balho sobre vs tumores das glan- 
dulas suprarenaes, assumpto que 
tem estado em voga ultimamente 
com a publicagaio de casos nas 
revistas medicas. Tomando a peito 
o estudo desses tumores, o A. di- 
vide o assumpto em 9 capitulos, 
nos quaes aprecia : 1) os sympto- 
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recebidos 


mas locaes; 2) 0 aspecto radiolo- 
gico; 3) os syndromas metasta- 
sicos ; 4) os syndromas hyperten- 
sivos ; 5) os syndromas suprare- 
nogenitaes; 6) os syndromas 
mixtos ; 7) os syndromas addiso- 
nianos associados ; 8) os syndro- 
mas raros; e 9) a relacdo entre 
os syndromas clinicos e a estruc- 
tura do tumor. O livro se encerra 
com a bibliographia de 468 au- 


-tores, o que d& bem uma idéa do 


valor da obra, como livro de syn- 
these, ao que se accrescente a ex- 
periencia pessoal do A., baseada 
no estudo cuidadoso de 29 casos 
citados no texto. 


Cancer de la mama — Cartos 
Butter, GERARDO CapRIO E Car- 
tos Maria Domincuez, Editorial 
Medica J. Garcia Morales (Uru- 
guay, 1379), Montevideo, 1940. 

Os autores foram relatores offi- 
ciaes do thema “Cancer da Mam- 
ma’”’, do 2.° Congresso Brasileiro 
e Americano de Cirurgia, reunido 
no Rio de Janeiro. O seu traba- 
lho, que ora apparece em volume, 
despertou grande interesse entre 
todos os que participaram do cer- 
tame, nfo sé pelo renome de que 
gozam Butler e seus collaboradores 
como tambem pela maneira como 
foi exposta a questio, 4 luz de 
uma documentagdo propria, das 
mais ricas e elucidativas que se 
possa concatenar. Pois bem, os 
autores enfeixaram em elegante 
volume o seu trabalho brindando, 
assim, os que se interessam pelas 
questées do cancer da mamma 
com um magnifico relatorio em 
que se contém os mais modernos 
pontos de vista sobre o assumpto. 
O volume contem 160 paginas, 
com numerosas illustragées. 


Tumores dos nervos perife- 
ricos — Wa.rer EpeGarp Mar- 
FEI, Sio Paulo Editora, Sao Pau- 
lo, 1940. 
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TRATAMENTO ESPECIFICO 
CONTRA AS DYSENTERIAS 


CAROBINASE 


DYSENTERIAS AGUDAS OU CHRONICAS 
PRODUZIDAS POR AMEBAS, GIARDIAS E 
OUTROS PROTOZOARIOS INTESTINAES 


INFECGOES, FERMENTAGOES E COLITES, ENTERITES E 
INTOXICAGOES INTESTINAES DIARRHEAS EM GERAL 


EFFEITO RAPIDO NAS COLICAS E PUXOS 
NENHUMA TOXIDEZ 


INSTITUTO CHIMICO PAULISTA LTDA. 


Rua Jo&o Adolpho, 4-A — Caixa Postal, 2575 — S. Paulo 


INJECTAVEL 10 AMPOLAS DE 2cc 
GOTTAS FRASCOS DE 10 c.c. 


Paboratorio Orthobiog 
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sem entorpecentes 


O mais energico medicamento contra os espasmos dolorosos do py- 
loro, do colon, da vesicula biliar, dos bronchios (asthma), dos 
ureteres, do utero, etc. 

A’ base de papaverina, belladona, meimendro e boldo XX a XXX 
gottas por 2 a 3 vezes ao dia. 


LABORATORIO GROSS - RIO 


SANATORIO SAO LUCAS 


CIRURGIA - GYNECOLOGIA - PROMPTO SOCORRO 


DIRECTORES: 
,Drs. Eurico Branco Ribeiro e José Ribeiro de Carvalho 


RUA PIRAPITINGUY, 114 — Telephone, 7-4020 — S. PAULO 
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Ao escrever sua these para livre- 
docencia, que conquistou brilhan- 
temente, o A. escolheu para the- 
ma o estudo dos neuromas, dando 
ao trabalho o titulo acima. De- 
dicando-se 4 anatomia-pathologi- 
ca do systema nervoso, o A. j& 
havia publicado um trabalho so- 
bre os gliomas e outro sobre os 
meningiomas. A serie se comple- 
tou e foi feita com a preoccupagaéo 
de rever a questéo dos tumores do 
systema nervoso, collocando-a den- 
tro dos conhecimentos mais re- 
centes e dando ao emaranhado 
das designagdes, uma nomencla- 
tura justificada pelo progresso da 
anatomia-pathologica. O presente 
volume tem 94 paginas, com 35 
figuras originaes, encarando 0 1s- 
sumpto de uma maneira clara e 
concisa. A feitura material muito 
recommenda as officinas da Sao 
Paulo Editora Ltda. 


Estudios sobre la etiologia 
infecciosa de las diarréas in- 
fantiles — Bonapa, CARRAN e 
outros, Editorial J. Garcia Mo- 
rales, Montevideo, 1940. 

Trabalho de collaboragio, feito 
pelos mais destacados pediatras 
do Uruguay, com o conecurso de 
numerosos especialistas de labora- 
torio, o presente volume encerra 
o relatorio ofticial da Sociedade 
Uruguaya de Pediatria apresenta-: 
do 4 X Jornada Pediatrica Rio- 
platense, realizada em abril de 
1940. uma apreciacgao geral so- 
bre as diarrhéas infantis, feita sob 
um alto criterio de orientagdo 
chronica e etiologica, terminando 
cada capitulo, subscripto por es- 
pecialistas exp:-rimentados, com 
conclusdes de ordem pratica, como 
é costume em certames dessa na- 
tureza. Trata-se, pois, de um li- 


vro de utilidade immediata para 
os que se dedicam 4 pediatria. 


Psicandlisis de los suenos — 
ANGEL Gara, El Ateneo (Florida, 
340), Buenos Aires, 1940. 

A psychanalyse esté ainda na 
ordem do dia. Com o impulso que 
tem tomado, wtimamente, o in- 
teresse pela8 questées espiritualis- 
tas, um livro como este de Angel 
Garma deve merecer a attencao 
dos estudiosos dessas questdées, 
pois trata-se de uma obra recente, 
escripta justamente na época em 
que os conceitos classicos firmados 
em psychiatria estio soffrendo 
grande abalo diante das revela- 
espiritas que vio apparecen- 
do nos grandes centros de estudo. 
“Desentranhou a psychanalyse o 
mysterio dos sonhos?” Diz o A. 
que sim. Estaré de accordo o 
leitor? Leia o livro e dird. 


Indice General de la Revista 
de la Sociedad Argentina de 
Biologia, Buenos Aires, 1940. 

De accordo com uma _praxe 
estabelecida por algumas das gran- 
des revistas medicas,como o British 
Journal of Surgery, o Boletim da 
Academia de Cirurgia de Buenos 
Aires, etc. a Soc. Arg. de Biologia 
acaba de publicar um indice geral 
da materia contida nos vols. X 
a XX da sua revista. Trata-se de 
uma iniciativa das mais uteis, 
pois vem facilitar a pesquiza hbi- 
bliographica, tanto que devia ser 
praxe seguida por toda publicagao 
medica periodica. Os ‘‘Annses 
Paulistas de Medicina e Cirurgia’’, 
partidarios dessa orientagio, pu- 
blicaram um indice geral dos seus 
25 primeiros volumes, aguardando 
a opportunidade para a publica- 
cao do indice geral dos 25 volumes 
seguintes. 


PHILERGON - nado diga uma 
colher, mas uma colherada, ds 
refeigdes - FORTIFICA! 
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Summario dos ultimos numeros 


Archivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental, IV, 110-362, ju- 
nho-agosto 1940 — A cirurgia 
conservadora nas nephropathias 
— Rodolpho de Freitas. 


Archivos do Servico de As- 
sistencia a Psycopathas do Es- 
tado de Sao Paulo, V, 237-466, 
setembro-dezembro 1940 — Con- 
tribuigfio para o estudo das cor- 
theias chronicas — Paulo Pinto 
Pupo; Sobre um caso de eschi- 
zophrenia chronica (de 8 annos) 
forma hebephrenica, curado pela 
psychanalyse — Paulo Lentino ; 
Consideragées sobre um caso de 
eschizophrenia de forma paranoi- 
de — H. Marques de Carvalho e 
Paulo Lentino; Corrhéa de Sy- 
denham — Francisco Tancredi ; 
Algumas consideragées sobre a etio- 
logia e tratamento das neuroses 
infantis — Darey de Mendonca 
Uchéa O liquido cephalo-rachi- 
diano cisternal e lombar ; conceito 
de normalidade — André Teixei- 
ra Lima, Francisco Tancredi e 
J. Baptista dos Reis ; Notas sobre 
o craniogramma normal na_ in- 
fancia — Celso Pereira da Silva ; 
Em torno do movimento do Hos- 
pital Central do Juquery em 1939 
— Edgard Pinto Cesar. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXIV, 247-305, julho 1940 — Can- 
cer do colo do utero e gravidez — 
W. de Souza Rudge; A hygiene 
pre-natal e os problemas medico- 
sociaes — Edgard Braga. 


Gazeta Clinica, XX XVIII,399- 
438, novembro 1940 — Avario- 
reacgio — Luiz Migliano. 


Pediatria Pratica, XI, 295-394, 
setembro-outubro, 1940 — Sobre 
as possibilidades do diagnostico 
precoce da doenga de Heine-Me- 
din e as chamadas formas aborti- 
vas e Meningeias puras nfo pala- 
liticas — J. Martinho da Rocha ; 
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Virus da paralysia infantil — J, 
P. de Carvalho Lima ; Epidemio- 
logia de paralisia infantit — Octa- 
vio Gonzaga; Tratamento orto- 
pedico da paralisia infantil. Ge- 
neralidades — F. E. Godoy Mo- 
reira. 


Publicacgées Medicas, XII, 1-80 
novembro-dezembro 1940 — Ul- 
cera tropical epidemica — Octa- 
viano A. Gaiarsa e Orlando A. 
Gaiarsa ; O emprego da Vitamina 
A no tratamento do resfriado co- 
mum — Reinaldo Chiaverini ; So- 
bre alguns casos de pneumonia 
lombar tratados com Dagenan — 
Mario Altenfelder. 


Revista da Associacgéo Pau- 
lista de Medicina, XVII, 165- 
228, outubro 1940 — Tabes e he- 
miplegia — Adherbal Tolosa e 
Oswaldo de Freitas Juliio e Jodo 
Carvalhal Ribas ; Therapeutica de 
hydratagio — Cecitio Carneiro; 
Sobre um caso de fistula biliar 
interna em formagio — Jodo N. 
von Sonnleithner; Um caso de 
infeccéo simultanea poradeno-lue- 
tica — Luiz de Salles Gomes. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, VII, numero especial, 1939 
Histologia do leprolin-test nos le- 
promatosos — Fernando L. Ala- 
yon; Lepromina (Estudos expe- 
rimentais) — Moacyr de Souza 
Lima; Inquerito epidemiologico 
— Cid Burgos ; odonto.o- 
gico no Sanatorio Padie Bento 
— Jorge Toiedo Sases; Cirurgia 
geral em doentes de lepra — Dir- 
ceu G. Araujo; Sobre um caso de 
lepra nervosa — O. Freitas Ju- 
lido ; A proposito do diagnostico 
differencial da lepra nervosa — 
O. Freitas Juliaéo e Antonio Cou- 
ceiro; Ragadas na lepra. — J. 
Corréa de Carvalho; Contribui- 
Gio ao estudo das lesdes verruco- 
sas na lepra — Renato Pacheco 
Braga; Biomicroscopia da cor- 
nea leprosa — J. Mendonga de 
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Barros; Os differentes méthodos 
de illuminagio applicados 4 bio- 
microscopia do olho leproso — 
J. Mendonga de Barros; O azul 
de metileno como revelador , de 
lesdes ‘‘inapparentes”’ na chamada 
lepra diffusa — Flavio Maurano ; 
A pesquisa das perturbagdes da 
sensibilidade nas lesdes ‘‘inappa- 
rentes” da chamada lepra diffusa — 
Flavio Maurano; Relagédes entre 
as lesdes ‘‘inapparentes’” da cha- 
mada lepra diffusa eo eritema no- 
doso — Flavio Maurano; A hista- 
mina como reveladora de lesdes 
“inapparentes’’ — Flavio Maura- 
no;  Peculiaridades clinicas do 
eritema nodoso na lepra — Lauro 
de Souza Lima e Flavio Maura- 
no; Plano de estudo da reac¢ao 
leprotica — Lauro de Souza Lima 
e Flavio Maurano; Modalidades 
da leprotica (typhose le- 
protica) — Hugo A. Guida, Flavio 
Maurano e Lauro de Souza Li- 
ma; Lesdes leproticzs da mucosa 
bueal; cstudo clinico — Luiz 
M. B:chelli e Armando Berti ; 
Associagéio diskeratose de Bowen- 
lepra — Argemiro Rodrigues de 
Souza ; Caso grave de syndromo 
de Weir-Mitchell leprogenico — 
Argemiro Rodrigues de Souza; 
Nevrite e caseose de nervo na 
lepra tuberculoide — Nelson de 
Souza Campos e Eurico Branco 
Ribeiro ; Sobre lesdes pagetoides 
do tecido osseo na lepra —- Paulo 
Rath de Souza; A chinoleina no 
tratanento da lepra (nota prévia) 
— Luiz Marino Bechelli; Sobre 
infiltragdes intradermicas na lepra 
— Ary Pinto Lippelt ; A vitami- 


na C no tratamento da reatcio 
leprotica — Luiz Marino Bechelli; 
A vitamina B no tratamento das 
nevrites leprosas — Luiz Marino 
Bechelli e Danilo N. Cunha ; Com- 
mentarios sobre os resultados his- 
topathoiogicos de biopsias prati- 
cadas em pelle apparentemente 
si e descamante, em doentes de 
lepra — Luiz M. Bechelli e Augus- 
to B. da Silva e Oliveira ; Correc- 
cao cirurgica da alopecia superciliar 
na lepra — Linneu M. Silveira. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
VIII, 185-216, dezembro 1940 — 
O enfarte do miocardio — Dante 
Pazzanese ;_ Poliomielite anterior 
aguda — Oswaldo Bighetti. 


Revista de Gastro-Enterolo- 
gia de Sado Paulo, II, 281-324, 
fevereiro 1940 — Purgantes e subs- 
tancias laxativas — Vasco Fer- 
raz Costa; Consideragdes sobre 
um caso de hemihypertrophia — 
Paulo Carvalhaes; Vitamina K, 
applicagdes clinicas — Lourdes 
de Freitas. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Sao Paulo, VI, 205- 
256, novembro-dezembro 1940 — 
A anthropologia psychanalytica — 
Décio Soares de Souza; Syndro- 
me epyleptico de origem oro-val- 
vular — J. A. Soares Baptista. 
As relagées da alimentagéo com o 
systema nervoso — James Ferraz 
Alvim. 


Sanatorinhos, ITI, 1-18, novem- 
bro-dezembro 1940 —- Clima e tu- 
berculose — José Rosemberg. 


. 


VIDA MEDICA PAULISTA 
Sociedade Paulista de Leprologia 


Posse da nova directoria — 
Em assembléa geral ordinaria, rea- 
lizada no dia 11 de janeiro, no 
Instituto Conde Lara, tomou pos- 
Se a nova directoria da Soc. Pau- 
lista de Leprologia, que ficou as- 
Sim constituida: presidente, dr. 
Humberto Cerruti ; vice-presiden- 


te, dr. Duarte do Pateo; thesou- . 


reiro, dr. N. Solano Pereira ; se- 
cretario geral, dr. Fernando L. 
Alayon ; secretario, dr. Luiz 
Baptista. 

Nessa occasiao, foi tambem feita 
a entrega dos diplomas aos socios 
honorarios, discursando o dr.Fer- 
nando L. Alayon. 
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Collacgéo de grau da turma de 

1940 — Realizaram-se no dia 12 
de dezembro as cerimonias da for- 
matura dos doutorandos de 1940 
da Escola Paulista de Medicina, 
tendo sido celebrada missa em 
acciio de gragas, 4s 9 horas, na 
Basilica de 8. Bento, com a pre- 
senga dos novos’ medicos, seus 
professores e familias. 

A’s 21 hors, effectuou-se no 
Theatro Municipal, a solennidade 
de collagio de grau, em sessdo 
presidida pelo professor Lemos 
Torres, director da Escola Paulis- 
ta de Medicina, participando da 
mesa os srs. Francchini Netto, 
representante do interventor fe- 
deral; Joio Gomes Martins Fi- 
Iho representante secretario 
da Justiga; prof. F. Cintra do 
Prado, paranympho da turma, e 
outros membros do corpo docente 
daquelle estabelecimento de ensi- 
no superior. 

Os trabalhos foram declarados 
instalados pelo professor Lemos 
Torres, que disse da satisfaccao 
com que a Escola Paulista de Me- 
dicina entregava a S. Paulo mais 
uma turma de medicos. Depois 
de outras consideracées, passou 
a presidéncia ao sr. Francchi- 
ni Netto, cabendo ao doutorando 
Alberto Almeida Braga prestar o 
juramento, em nome da turma. 


Em seguida, pela voz do secre- 
tario da escola, dr. Inima Barré, 
foram chamados a receber seus 
diplomas, um a um, todos os dou- 
torandos, o que foi feito sob pal- 
mas do auditorio. 


A seguir, foi dada a palavra ao 
doutorando Gil Celidonio Gomes 
dos Reis, que proferiu um discurso, 
em nome de seus collegas. Disse 
que, ao chegarem ao limiar da 
vida pratica, competia a medita- 
géio das verdades primordizes, me- 
ditagao necessaria para poderem 
tracar rumos 4s suas actividades, 
evitando a dispersio de energias. 
Considerou que ao medico se im- 
poe o estudo acurado do individuo, 
em funcgao de sua finalidade ulti- 
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Escola Paulista de Medicina 


ma, pois, sendo o acto medico, 
como o definiu Georges Duhamel, 
“um acto singular, isto é, um acto 
de homem para homem”’, é neces- 
sario que os medicos conhecam a 
propria grandeza, afim de poderem 
resistir com éxito proprios 
impulsos, de esquecerem a duali- 
dade da creatura humana, tudo 
sacrificando ao corpo material, 
desprezando os direitos e as exi- 
gencias do espirito. 

Mais adiante, accentuou o ora- 
dor: — ‘Somos, pois, seres es- 
tranhos, differentes do mundo que 
nos cerca e ao qual nos prendem 
raizes numerosas e profundas, mas 
do qual nos separam abysmos 
tio grandes como o proprio uni- 
verso. A essas propriedades in- 
trinsecas e immanentes do _ ser 
humano, pensar e querer, chamam 
alguns de méras propriedades da 
materin. simples secregdes de ce- 
lulas para isso differenciadas. 


Outros, porém, veem naquellas 
propriedades, o caracteristico inne- 
gavel de uma outra natureza, pe- 
culiar ao homem e independente 
da materia ; entre estes estfio sa- 
bios de todas as épocas, taes como 
Sécrates, Santo Agosti- 
nho, Sao Thomia, Pascal, Pasteur, 
Ruy Barbosa, Miguel Couto e tan- 
tos outros’. 

Fsclarece pouco depois que ‘‘acs 
que affirmam nunca terem encon- 
trado a alma na ponta do bistu- 
ri, respondemos que tambem 0 
pensamento ou volicio jamais 
escorreram dos cerebros visce- 
ras que acaso dissecamos, e nem 
por isso os negamos. Se é preciso 
cuidar do corpo, é mister tambem 
nfo esquecer da alma, da nossa e 
das dos nossos enfermos, evitando 
prejudicdl-as e procurando nao 
apresentar como scientificos ou 
medicos, conceitos particulares,nas- 
cidos de nossas divagagées ou sen- 
timentos. Que sob a fé do grau 
hoje recebido, attestemos Ja- 
mais senfo o verdadeiro e justo” 


Em seguida, usou da palsvra 
o professor F. Cintra do Prado 


‘ 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 283 


que, na qualidade de paranym- 
pho, pronunciou interessante ora- 
gio sobre a medicina e o medico 
na sociedade contemporanea. 

Iniciou dizendo do significado 
especial daquella tormatura para 
a escola em que estudaram. Ella 
os acolheu, sellando com elles a 
promessa do dia, que chegou hon- 
tem. Na phase inicial de suas acti- 
vidades, o estabelecimento tim- 
brou em offerecer aos actuaes 
medicos um aprendizado rigoroso 
e efficiente, porque essa é a sua 
bandeira. 

Disse, depois, da confianga que 
os allumnos depositaram no idea- 
lismo de seus fundadores e na 
pertinacia com que elles, ao redor 
de Octavio de Carvalho, procura- 
ram constituir mais um centro de 
irradiagdéo cultural, em coopera- 
¢io com os j& ¢xistentes. O pro- 
fessor Cintra do Prado fez um 
historico da Escola Paulista de 
Medicina, que ha tres annos di- 
plomou a primeira turma de me- 
dicor, e que depois ampliou suas 
installagdes, inaugurando sob a 
direcgio do professor Lemos Tor- 
res o Hospital S. Paulo, ‘‘na impo- 
nencia magestosa de um edificio, 
onde se pode hastear, com orgu- 
lho, a flamula das grandes victo- 
rias’’, 

Demonstrou, depois, que a me- 
dicina nasceu do soifrimento hu- 
mano, e, por isso, é tao antiga co- 
mo elle. Animou-a deste o inicio, 
um anseio de solidariedade, de 
homem para homem, do sao para o 
doente. A doenga e a possibilidade 
de affastal-a, ereando o officio, 
crearam o medico. Encareceu, a 
seguir, a evolugéo da meuicina, 
balizada por periodos caracteristi- 
cos, evolugdéo nao uniforme, por- 
que variaram no tempo as bases e 
os recursos de sua pratica. Mas, 


disse ser a mesma constante na 
sua finalidade, sciencia do bem 
contra o mal. 

Lembrou, em seguida, um dizer 
de Anatole France, segundo o qual 
os homens nasceram, soffreram e 
morreram, para accentuar que oO 
que é soffrimento no dizer do leigo 
é doenga na linguagem do especia- 
lista. Esse serfo cuidado eterno 
do homem sobre a terra. O ho- 
mem pedird a medicina, mais do 
que a cura, a prevencgdo da doen- 
ga, da fadiga, do temor, e confiard 
nos resultados dos phenomenos na- 
turaes e na protecgaéo contra os 
morbidos, pela creagaéo de uma phy- 
siologia dirigida’’. Conforme Car- 
rei, nio chegaremos até 14 — disse 
o orador — mas essa é a directriz 
nova. Falou, ainda, sobre a medi- 
cina social e a medicina sociali- 
sada, a primeira representando um 
tim e a segunda um meio; do in- 
dividualismo na profissaéo, no sen- 
tido moral, para finalizar, dizendo 
que “a medicina conservou sua 
grandeza através os séculos pela 
sublimidade de sua missio. Co- 
nheceu fastigio e decadencia na 
sua parte contingente, modificou 
suas bases, melhorou seus metho- 
dos, mas é sempre a mesma nos 
seus fins. As geracgdes de medicos 
succedem-se num compromisso so- 
lenne de conservar intacto o sen- 
tido moral dessa missio — senti- 
do indefinivel que os doutorandos 
compreenderiam e achariam em 
cada acto de sua vida _profissio- 
nal, se o desejo de cultuai-o, mais 
do que em seus labios, estiver em 
seus coragées. ‘“‘Este, meus jovens 
collegas, o significado do juramen- 
to que acabaes de prestar. Ponte 
zelo em cumpril-o, Servireis as- 
sim 4 Medicina Immortal’, na 
bengam perenne de Hypocrates 
aos seus discipulos’’, finalizou o 
paranympho. 


HEXOS 


GLYCOSE A 50% INJECTAVEL 
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Campos 


Recepcao do dr. Adhemar de 
Barros como socio benemerito 
—- O dr. Lincoln Ferreira Faria, 
abrindo os trabalhos, explicou na 
forma regulamentar, os fins da re- 
unifo, e, a seguir, pronunciou 0 se- 
guinte discurso, dando como rece- 
bido, no seio da Sociedade de Tu- 
berculose, o dr. Adhemar de Barros. 
— “Coube-me o prazer de saudar 
© nosso eminente co!lega Adhemar 
de Barros que, em meio de fati- 
gantes trabalhos de uma primeira 
assembléa, teve o seu nome, me- 
recidamente acclamado socio be- 
nemerito da Sociedade de Tuber- 
culose de Campos de Jordao. 

Quem mais que Adhemar de 
Barros poderia fazer jis ao titulo 
que lhe conferimos? 

Estadista eminente, administra- 
dor ‘brilhante, batalhador incansa- 
vel, Adhemar de Barros prosegue, 
com seu fecundo labor, resolvendo 
os mais intrincados problemas da 
administragaéo estadual. 

Enumerar as sabias e inconta- 
veis iniciativas de Adhemar de 
Barros, seria incorrer em_ possi- 
veis omissées, tal o vulto dos em- 
prehendimentos realisados em seu 
governo. 

No sector da assistencia hospita- 
lar, para s6 abordar esta minima 
parcella de sua brilhante adminis- 
tragio, vemos a disseminagio de 
leitos em Santas Casas que se or- 
ganisam, hospitaes que se edifi- 
cam, maternidades que se cons- 
troem, sanatorios que se levantam, 
nao s6 na capital, como em todos 
os recantos do nosso Estado. 

De uma sé vez enfrentadas 
as grandes calamidades sociaes ; é 
resolvido o eterno problema de 
psychopathas ;_ criados insti- 
tutos de estudos e combate ao 
cancer e pemphigo; 6 tornado 
impeccavel o servigo de prophy- 
laxia da lepra; 6 tambem conhe- 
cido o épico programma de luta 
contra a tuberculose, que, embora 
em inicio, jd 6 patenteado pela 
criagéo do Instituto de Tisiologia, 
pela instalagdéo de servigos de tu- 
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Sociedade de Tuberculose de 
do Jorddo 


berculose em todos os Centros de 
Saude do Estado, pela construccado 
de sanatorios, além de doacao de 
extensas glebas destinadas 4 edi- 
ficagaéio de tantos outros leitos para 
pectarios. 


A invulgar capacidade de traba- 
lho de Adhemar de Barros, a des- 
peito dos innumeros problemas es- 
taduaes de alta relevancia, fel-a 
olhar tambem para Csampos do 
Jordao, com o carinho, por todos 
nés admirado. 

Durante varios annos viveu esta 
joia da Mantiqueira 4 espera de 
realisagdes contidas em promessas 
fallazes. Foi necessario que Adhe- 
mar de Barros tomasse as redeas 
do governo para que Campos do 
Jordaio fosse dotada de melhora- 
mentos taes que sobrepujam 4s 
mais desmedidas aspiragées. 


Muitas e muitas realisacées 
ainda esperadas deste brilhante 
governo, fadado a marcar época na 
historia administrativa do glorio- 
so Estado bandeirante. Estd de 
parabens, portanto, a Sociedade 
de Tuberculose de Campos do 
Jordao, por ter a honra de contar 
entre os seus associados, um nome 
como o de Adhemar de Barros’’. 


O dr. Adhemar de Barros falou, 
logo a seguir, fazendo questéo que 
as suas primeiras palavras fossem 
de agradecimento aos seus colle- 
gas, os medicos que alli se encon- 
travam, pela homenagem que lhe 
prestavam e que, por partir de 
companheiros de profissa&o, se tor- 
nava, para si, ainda maior. 


Disse, depois, que, recebido nu- 
ma associagéo de medicos, por me- 
dicos que se especialisaram no 
combate 4 tuberculose, o mal que 
tanto flagella a humanidade e 
constitue a preoccupagéo maxima 
de todos os governos, era justo que 
dissesse qualquer coisa sobre 0 
que a administragéo publica pau- 
lista pretende fazer, em favor do 
povo, contra esse mal, E. mais do 
que isso, deixar, propositalmente, 
para expdr alli o plano que, jun- 
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tamente com o secretario da Edu- 
cagio e Saude Publica e com os 
seus auxiliares mais directos, nesse 
sector, os drs. Salles Gomes, Quei- 
roz Telles e Ubiratan Pamplona, 
tracdra para combater a tubercu- 
lose em Paulo e cuja execugiio 
deveria iniciar-se depois de enten- 
dimentos com a classe medica, ou- 
vindo o ponto de vista dos inte- 
ressados e discutindo com elles 
os seus principaes detalhes. 

Achava — declarou em prosegui- 
mento ao seu discurso — que a 
tuberculose devia ser tratada na 
Capital, como fazem todos os 
grandes paizes. Na Allemanha, na 
Inglaterra, na Franga, em toda a 
parte onde o problema vem sendo 
secularmente estudado, a prophy- 
laxia do mal e o seu tratamento 
sio feitos na metropole. Os doen- 
tes de todo o interior acorrem 4 
Capital para ahi receber o auxilio 
da sciencia e tentar a cura da mo- 
lestia. 

Baseado nisso, depois de exami- 
nar tudo o que se faz no mundo 
inteiro e de tragar um confronto 
com o que realisam em Sao Paulo 
as instituigdes privadas ; apdés ter 
sciencia de que 50% da popula- 
gio de Sao José dos Campos e 
70% dos alumnos do grupo esco- 
lar de Campos do Jordao estéo 
contaminados pelo terrivel mal, 
em consequencia do contagio per- 
manente que mantem com os doen- 
tes que procuram essas duas ci- 
dades, esperangosos de cura ou 
ansiosos por uma melhora, que, 
apenas em pouquissimos casos se 
verifica ; depois de verificar que 
o clima influe, apenas com uma 
porcentagem minima, na cura da 
tuberculose e que o tratamento 
constante 6 que mais tem servido 
para debellar o mal; apdés tantas 
conclusdes a que chegou ao exa- 


minar © problema concluiu s. exa. 
que stado deve abandonar o 
systema de installar sanatorios, 
hospitees, depositos ou abrigos no 
Interior do Estado, para cons- 


truil-os na capital, nas zonas su- 
burbanas., 


E, » proposito, lembrou que o 
Estad) possue mais de 1.400 al- 
queires de terras nas fraldas da 


Canto ccira, com valles magnificos, 


de altitude entre 900 e 1.000 me- 
tros, optimas, portanto, para a 
installagio de abrigos destinados 
aos doentes que ainda dao espe- 
rancas de cura, ou de depositos 
para os quaes j4 naéo tém mais re- 
medio e devem ser isolados patra 
nao contaminar os parentes e de- 
mais pessoas que com elles pussam 
ter contacto. Para isso — acre- 
dita — o governo teré de despen- 
der, em 1941, mais ou menos, 20 
mil contos de réis. 

No interior, entretanto, 0 com- 
bate 4 tuberculose serd feito da 
mesma forma por que vem sendo 
tentado. Os Sanatorios de Cam- 
pos do Jordio, de Sado José dos 
Campos, do Sapecado e os demais 
em construcgaéo, serio concluidos 
e aproveitados para os fins a que 
se destinam. Asinstituigdes parti- 
culares nao serio, absolutamente, 
impossibilitadas de prestar assis- 
tencia aos seus socios ou clientes. 
Os doentes de posses, os que pos- 
sam internar-se nos hospitaes por 
ellas mantidos, jamais serdo pri- 
vados de fazel-o. O de que cogita 
0 governo, no plano em questéo, 
é de, daqui por diante, s6 construir 
hospitaes, sanatorios, depositos ou 
abrigos na capital e de aqui tra- 
tar os doentes pobres, dando-lhes, 
de agora em diante maior e me- 
lhor assistencia. 

Recordou, a seguir, o sr. Inter- 
ventor, que foi elle quem inaugu- 
rou, em Sao Paulo, o primeiro lei- 
to official para tuberculosos e que, 
depois disso, construiu — e sUa 
esposa, d. Leonor Mendes de Bar- 
ros, neste particular o ajuddra de 
férma a merecer, tambem os seus 
louvores — sanatorios e hospitaes 
especialisados na cura do flagello 
e que, por isso mesmo, iria, neste 
anno, atacar de frente o problema, 
cuja solucaéo, em toda a parte do 
Universo, tem constituido até hoje, 
apenas um sonho. 

Nos Centros de Saude do In- 
terior haverd dispensarios encarre- 
gados dos servigos destinados 4 
prophylaxia do mal e de todo o 
servico destinado 4 cura da tuber- 
culose. Em Santos e em Campinas 
serio installados dois dispensarios 
com as mesmas attribuigées e, na 
capital serdo criados outros doic. 
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O plano, entretanto, é bastante 
complexo, e nfo cabe todo no re- 
sumo de um discurso. Entre- 
tanto, o exp6z com todas as suas 
minucias, pedindo para elle a at- 
tengio dos medicos alli presen- 
tes, com os quaes pretendia, em 
outra reuniao, conversar sobre o 
issumpto, ouvindo-lhes as_ opi- 
nides e com elles discutindo o im- 
portante problema. 

Durante a sua palestra o In- 
terventor Adhemar de Barros deu a 
palavra aos drs. Ubiratam Pam- 
plona, Decio de Queiroz Telles e 
Humberto Pascale que, com mui- 
tas minucias, discorreram sobre os 


Nova directoria Tomou 
posse a nova directoria da As- 
sociagio dos Medicos de Santos, 
eleita para o anno de 1941, e que 
esta assim constituida : presidente 
de honra, dr. Thomaz Catunda; 
presidente, dr. Arthur Domingues 
Pinto ; 1.° vice-presidente, dr. 
José Dias de Moraes ; 2.° vice-pre- 
sidente, dr. Dirceu Vieira dos 
Santos; 1,°  secretdrio, dr. Ni- 
colino Machado; 2.°  secretario, 


Associacao dos Medicos de Santos 


CONGRESSOS MEDICOS 


trabalhos realisados no campo de 
medicina social pelo Chefe do Go- 
verno Paulista e a respeito do pla- 
no que 8. exa. quer executar agora 
para combater a_ tuberculose. 
O dr. Humberto Pascale, ao re- 
ferir-se 4 vaccina B. C. G. usada 
como preventivo da tuberculose na 
intancia, depois de exalgar a qua- 
lidade desse preventivo e do cui- 
dado com que é applicado para 
que, ao invés de produzir bem, 
nio prejudique o paciente, elogiou 
o modo por que os drs. Decio de 
Queiroz Telles e Bernardo Pedral 
Sampaio, vém se desempenhando 
da missio que lhes foi confiada. 


dr. Milton Macedo Soares;  1.° 
thesoureiro, dr. Cyro Werneck de 
Almeida; 2.° thesoureiro, dr. 
Alcebiades de Salles; bibliothe- 
cario, dr. Carlos Moreira Gomes. 


Commissiao de Syndicancia : drs. 
Oswaldo Santiago, Manoel Figuei- 
redo e F. J. Araujo Costa. Com- 
missio de Contas: drs. Marcilio 
Ferraz, Emilio Navajas Filho e 
Edgard Falcao. 


I Congresso Latino-Amerino de 
Cirurgia Plastica 


Sua realizacaéo em julho pro- 
ximo — Sob o patrocinio da So- 
ciedade Latino-Americana de Ci- 
rurgia Plastica, realizar-se-4 de 6 
a 12 de julho proximo, no Rio de 
Janeiro e em Sao Paulo, o I Con- 
gresso Latino-Americano de Ci- 
rurgia Plastica. 

A Commissio Executiva com- 
posta dos drs. prof. Antonio Pru- 
dente — Presidente, Dellepiane 
Rawson — Vice Presidente, Lu- 
thero Vargas — Vice-Presidente, 
Linneu Silveira — Secretario, An- 
tonio Duarte Cardoso — Thesou- 
reiro, tomou as seguintes resolugées: 
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1.°) Os relatores terfo 40 minu- 
tos para a apresentagdo dos the- 
mas officiaes. 


2.°) Os relatorios officiaes deve- 
rio ser entregues 69 dias antes da 
realizagéo do certamen. 

3.°) As: communicagées durario 
no maximo 15 minutos, devendo 
ser entregues, dactylographadas, 15 
dias antes do inicio do Congresso. 

4.°) Os congressistas poderio dis- 
cutir os themas officiaes e as com: 
municagdes, dispondo para isso, 
respectivamente, de 10 e 5 minutos 
e podendo fazer uso da palayra 
uma s6 vez. 
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5.°) A exhibig&o de films deverd 
duiar apenas o tempo necessario 
para sua projecgac, durante a qual 
serio feitos, pelo interessado, os 
necessarios esclarecimentos. 

6.°) As inscripgdes para apresen- 
tacio de trabalhos ou projecgées 
de films serio encerrados com 30 
dias de antecedencia. 

7.°) Os membros do Congresso 
que quizerem participar da expo- 
deverio enviar o material 
necessdirio 30 dias antes da rea- 
lizagdio do certamen. 

8.°) A taxa de inscrigéo, como 
congressista, de 

9.°) Quem desejar receber os 
Annais do Congresso deverd fazer 
um acecrescimo de 100$000. 


10.°) Toda correspondencia e ma- 
terial para a Exposigio deverd ser 
enviado para a Séde da Sociedade 
Latino-Americana de _  Cirurgia 
Plastica. 


Foram escolhidos para themas 
officiaes: a) ‘“‘Orientagado plasti- 
ca no tratamento das feridas’’, 
sendo relatores: prof. Lelio Ze- 
no e prof. Antonio Prudente ; b) 
“Inclusdes em cirurgia plastica’’, 
sendo _relatores : dr. Ernesto 
Malbec e dr. J. Rebello Netto. 

Toda correspondencia deverd ser 
enviada 4 Sociedade Latino-Ame- 
ricana de Cirurgia Plastica, Rua 
Benjamin Constant 171, S. Pau- 
lo. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 
A accao do iodo 


Experiencias com a endoio- 
dina. No WIENER MED. WSCHR, 
1940, N.c 9, P&g. 170, F. Mras, 
relata suas observagdes com o 
emprego do iodo. Tratou com a 
Enporop1NA, 118 doentes portado- 
res de arterio-esclerose, bronchite 
chronica, ete. Nunca se observa- 
ram symptomas secundarios mais 
serios, sendo mesmo muito raras 
as formas de leve hypersensibili- 
dade ao producto. O tratamento 
com ENDOIODINA por via paren- 
terica 6 sempre muito melhor to- 
lerado do que os antigos metho- 
dos de administragaio de iodo por 
via oral. Nunea se observaram 
damnos nas veias apés a applica- 
gio venosa do preparado ; mes- 
mo em 2 casos, em que as injec- 
goes foram feitas féra da veia, nao 
se observou nenhum damno_ no 
vaso. Certa sensagio de calor 
por eccasiaéo da injeegio nao pro- 
voca nenhuma queixa por parte 
do dvcnte. Foram tratados 37 
doentes com bronechite asthmati- 
ca; salem da fluidificagao da se- 
creecio, observou-se tambem evi- 
dente mitigagaio do espasmo bron- 
chico. Em 15 easos se combinou 
troiamento com ENDOIODINA 4 
auto-hemotherapia. O resultado 


foi sempre bom, principalmente 
em 7 doentes que em determinada 
época do anno se tornavam in- 
capazes para o trabalho; desde a 
cura cOM ENDOIODINA os pacien- 
tes nado tiveram mais accessos e 
puderam dedicar-se ao trabalho. 

Em 25 doentes com bronchite 
chronica e emphysema, a ENDOIO- 
DINA melhorou accentuadamente 
o estado geral, a ponto de nao ser 
necessario recorrer a outros cal- 
mantes da tosse. Alem da me- 
lhoria subjectiva, observaram-se 
tambem signaes objectivos de ef- 
feito favoravel da ENDOIODINA, 
patenteado pelo desapparecimen- 
to dos estertores seccos, em con- 
sequencia da fluidificagio da se- 
crecgéo bronchica. Em 10 indivi- 
duos edosos com bronchite aguda, 
a applicagéo de injecgdes de EN- 
DOIODINA proporcionou cura ra- 
pida. 

Em 25 doentes com arterio- 
esclerose, dentre os quaes 17 com 
hypertonia e vertigens, dores de 
cabega, perturbagdes visuaes e in- 
somnia, 0 tratamento energico com 
ENDOIODINA (frequentemente com- 
binado 4 auto-hemotherapia) pro- 
porcionou via de regra a remogéo 
dos incommodos. 
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Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia: 
RUA MARCONI, 94 RUA TUPY, 593 


(Predio Pasteur) Telephone: 5-4941 
Telephone: 40655 SAO PAULO 


Todas as modalidades da SIFILIS sao 
influenciadas de modo notavel pelo 


NATROL 


(Tartaro-bismutato de sédio hidro-soluvel) 
Empélas de 2cc.=0,038 Bi 


Rapida negativacdo da R. Wassermann, na lues primdaria e 
secundaria. 


Tolerancia perfeita, até por via intravenosa. 
Encontravel no “liquor” a primeiras injegdes. 
POMADA DE NATROL — Cicatrizante enérgico. 


CARLOS DA SILVA ARAUJO SA. 
Caixa Postal, 163 Rio de Janeiro 
Laboratorio Clinico Silva Araujo — UL. C. S. A. 
Deposito em S. Paulo: Rua 11 de Agosto, 
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